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Alle  lezioni  di  Medicina  pratica  del  Graves,  nell' ultima  edizione 
irlandese  del  1864,  è premessa  una  lettera  del  Professore  A.  Trousseau,  la 
quale  fu  pubblicata  per  la  prima  volta  nella  traduzione  francese  delle 
stesse  lezioni  eseguita  per  cura  del  Dolt.  Jaccoud. 

Quando  l' illustre  professore  di  Clinica  Medica  in  Parigi  ha  pronun- 
ziato un  giudizio  sul  merito  della  più  cospicua  opera  del  Graves,  nostro 
dovere  è riferire  quel  giudizio  ad  istruzione  dei  lettori  italiani,  e per 
questo  appunto  riproduciamo  la  lettera  stessa , la  quale  ci  sembra  la 
più  degna  prefazione  al  testamento  scientifico  del  maggior  clinico  dei 
nostri  giorni. 


« AL  TRADUTTORE  FRANCESE  » 

« Onorando  collega , 

« Da  molti  anni  nelle  mie  lezioni  cliniche  io  parlo  del  Graves;  ne  rac- 
comando la  lettura . .prego  gli  alunni  che  sanno  f inglese  a considerare 
quest'opera  come  il  loro  breviario;  dico  e ripeto  che  fra  tutte  le  opere 
pratiche  pubblicate  nel  nostro  secolo,  non  ne  conosco  una  più  utile  e con 
maggiore  intelligenza  dettata,  ed  ho  rimpianto  sempre  che  le  lezioni  cliniche 
dell'illustre  medico  di  Dublino  non  fossero  tradotte  nella  nostra  lingua. 

« Professore  di  clinica  nella  facoltà  medica  di  Parigi  ho  letto  e riletto 
l’opera  del  Graves;  da  esso  mi  sono  ispirato  nell’ insegnamento;  mi  sono 
studiato  imitarlo  nel  libro  che  ho  dato  fuori  sulla  clinica  dell 'Hólel  Dieu,  ed 
anche  oggi , benché  io  sappia  quasi  a mente  quanto  ha  scritto  il  professore 
di  Dublino,  sono  tratto  a leggere  di  continuo  un  libro,  che  è sempre  sulla 
mìa  tavola. 
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« Il  Graves  è medico  erudito:  benché  fornito  a dovizia  di  propria  sup- 
pellettile scientifica,  attinge  di  continuo  nelle  opere  de' suoi  contemporanei, 
e ad  ogni  pagina  si  giova  de' medici  tedeschi  c francesi.  Sebbene  clinico,  a 
lui  piacciono  le  scienze  accessorie;  spesso  si  rivolge  alla  fisiologia,  e volen- 
tieri si  aggira  nel  suo  campo,  alla  chimica  nella  quale  è versato,  che  giudica 
quietamente,  e cui  concede  il  posto  che  le  spetta.  Mi  ricorda  spesso  il  più 
gran  clinicodel  nostro  tempo,  Pietro  Bretonneau,  valoroso  fisiologo,  chimico 
dotto,  sapiente  botanico,  eminente  naturatisi,  il  quale  nei  corsi  e nelle  sue 
conferenze  all'ospedale  diTours,  trovava  di  continuo  in  queste  scienze  affini, 
che  si  a fondo  ei  possedeva,  quelle  utili  nozioni , quelle  ingegnose  vedute, 
che  ei  sapeva  con  rara  maestria  render  proficue  allo  studio  dell'  arte  nostra . 

« Debbo  io  dire  quali  sono  nel  libro  del  Graves  le  lezioni  più  rimar- 
cabili ed  importanti?  Dovrei  per  esser  giusto  indicarle  tutte  successiva- 
mente; non  ve  n'è  una  che  non  sia  feconda  di  deduzioni  pratiche;  non  una 
che  non  contenga  quell’  ammirabile  e possente  facoltà  di  osservazione,  che 
è il  dono  per  cui  va  tra  lutti  distinto  il  medico  di  Meath  Hospital . Le  le- 
zioni sulla  scarlattina,  sulla  paralisi, sulle  affezioni  polmonari,  sulla  tosse, 
sulla  cefalalgia,  si  meritarono  celebrità  europea,  e la  miglior  lode  di  esse 
è la  importanza  che  hanno  per  ogni  lettore  che  vi  ponga  attenzione  . 

« Vi  sono  però  due  punti  che  giova  mettere  in  chiaro. 

« Il  Graves  ha  consacrato  un  gran  numero  di  lezioni  al  Typhus  fever,  tifo 
che  tante  vittime  miete  nella  infelice  Irlanda  . Parrebbe  da  prima  che 
quello  studio  fosse  di  poca  importanza  per  noi  medici  francesi,  che  non 
abbiamo  da  combattere  quel  terribile  morbo  ; ma  sarebbe  un  errore  il  cre- 
derlo. Tutti  i precetti  dell'autore  sulla  cura  di  quella  piressia  possono  cosi 
bene  rivolgersi  alle  forme  gravi  della  nostra  febbre  tifoide , che  sarà  studiato 
con  gran  profitto  quel  pregevole  lavoro;  inoltre  i principii  attinenti  al  regi- 
me sono  divenuti  ovunque  la  guida  del  medico  pratico;  sono  essi  la  scorta 
che  ci  guida  nella  cura  della  febbre  putrida.  E pertanto,  quando  egli  sostene- 
va la  necessità  dell'alimento  nelle  febbri  a periodo  lungo,  il  medico  di  Du- 
blino,solo  contro  tutti,  oppugnava  una  opinione  che  pareva  giustificata  dalla 
pratica  di  tutti  i secoli;  perchè  la  dieta  assoluta  era  allora  considerata  come 
condizione  indispensabile  nella  cura  delle  febbri.  Non  avesse  reso  altro 
giovamento,  che  trasformare  del  tutto  in  questo  rispetto  la  pratica  medica , 
il  Graves  avrebbe  perquesto  solo  giustamente  meritata  la  nostra  gratitudine. 

« Dall'altro  canto  non  raccomanderò  mai  abbastanza  la  lettura  delle 
lezioni  che  parlano  della  paralisi  ; esse  contengono  una  intera  dottrina,  ed 
una  dottrina  che  ha  trionfato  senz'appello.  Le  paralisi  simpatiche  di  Whylt  c 
di  Prochaska  hanno  oggi  un  posto  distinto  nella  scienza  col  nome  molto  più 
fisiologico  di  paralisi  riflesse,  e il  Professore  di  Dublino  è il  primo  che  ne 
ha  studiato  accuratamente  le  condizioni  etiologiche,  e che  ne  ha  fatto  cono- 
scere il  processo  patogenico.  Precedendo  di  molti  anni  i mirabili  lavori  di 
Marshall  Hall,  comprese  e vide  che  alcune  impressioni  periferiche  anomale 
possono  agire  sopra  un  segmento  qualunque  della  midolla,  e produrre  a 
varia  distanza  perturbazioni  del  moto  o della  sensibilità;  ha  creato,  per 
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dirlo  in  una  parola,  la  classe  delle  paralisi  periferiche  o riflesse,  ed  ha 
chiarito  le  attinenze  che  esistono  tra  esse  paralisi  e le  malattie  acute.  Di- 
sgraziatamente queste  lezioni  furono  lettera  morta  per  la  maggior  parto 
dei  medici  francesi;  ma  è tempo  di  rendere  la  dovuta  giustizia  al  medico  di 
Meath  Hospital;  giova  che  si  sappia,  che  il  Graves è creatore  di  quella  nuova 
dottrina,  che  ha  profondamente  modificato,  da  alcuni  anni,  la  patologia  del 
sistema  nervoso;  e vuoisi  rendere  al  vero  autore  il  concetto  fecondo  delle 
paralisi  e delle  convulsioni  d'origine  periferica. 

« Voi  dunque,  Signore,  avete  fatto  opera  utilissima  pubblicando  le  sue 
lezioni,  avete  reso  un  servigio,  se  non  ai  principianti, che  non  vi  troveranno 
forse  le  nozioni  elementari  loro  necessarie,  almeno  ai  medici,  cui  fa  d’uopo 
conoscere  quelle  ragioni  d'istinto  c d’intelligenza  dalle  quali  debbono  la- 
sciarsi guidare  per  gli  erti  sentieri  della  pratica;  cui  fa  d’uopo  massi- 
mamente aver  presenti  le  esitanze,  le  pastoie,  lo  perplessità  che  turbano 
l’uomo  coscienzioso,  quando  è alle  prese  con  uno  di  quei  casi  oscuri,  che 
spesso  occorrono  nel  servizio  di  uno  spedale . 

« Spesso  il  Graves  è empirico:  e qual  clinico  vero  può  non  esserlo?  Ma 
lo  è quasi  a malincuore;  cerca,  accennale  ragioni  che  lo  inducono all’cra- 
pirismo,  le  discute,  c conduce  mano  mano  i suoi  allievi,  dalla  teoria  sovente 
troppo  ingegnosa,  all’ applicazione  sempre  utile  e spesso  inesplicata. 

« Il  Graves  è un  terapeutico  fecondo  di  espedienti.  Per  la  maggior  parte 
de’ medici  francesi  le  sue  prescrizioni  hanno  qualche  cosa  d’ insolito,  per- 
chè gli  agenti  che  adopera  sono  meno  usitati  in  Francia;  ma  nelle  sue  le- 
zioni apprendiamo  la  medicina  dei  nostri  vicini  d’oltremare,  strana  medicina 
per  noi,  come  la  nostra  per  essi;  apprendiamo  a conoscere  i metodi- più 
in  voga  nel  RegnoUnito,  ed  i rimedi  che  i nostri  colleglli  d'Inghilterra  hanno 
più  spesso  tra  mano. 

« Confesserò  francamente  che  io  non  accettava  di  buongrado,  ad  onta 
della  grave  autorità  del  Graves,  quello  che  egli  diceva  della  influenza  di 
certi  mezzi,  quali  i mercuriali,  l’essenza  di  trementina,  gli  alcoolici,  il  ni- 
trato d’argento  ec.  Ma  il  medico  di  Dublino  parla  con  tanto  convincimento, 
che  m'indussi  a seguitare  i suoi  precetti,  e debbo  dire  che  i miei  primi  ten- 
tativi mi  animarono  a giovarmi  senza  ritegno  di  ciò  che  da  prima  io  accet- 
tava con  titubanza.  Non  vi  è giorno,  nel  mio  esercizio,  che  io  non  metta  iu 
opra  qualcuno  dei  metodi  di  cura  che  il  Graves  descrive  per  eccellenza  colla 
precisione  del  vero  pratico,  e non  vi  è giorno,  che  dal  fondo  della  co- 
scienza io  non  renda  grazie  al  medico  di  Dublino  per  gl’ insegnamenti  che  ne 
ho  ricevuto.  Graves  è,  a parer  mio,  un  clinico  perfetto.  Osservatore  at- 
tento, filosofo  profondo,  artista  ingegnoso,  abile  terapeutico  fa  amar  l’arte, 
di  cui  allarga  il  dominio;  induce  amore  per  la  pratica,  che  ei  sa  rendere  più 
utile  e più  feconda.  Noi  dunque  molto  vi  dobbiamo,  caro  collega , poiché 
ci  avete  reso  familiare  un  autore  per  mala  ventura  poco  noto  tra  noi , e 
che  tra  non  molto  sarà  forse  dimenticato  dai  suoi  ingiusti  compatriotti.  » 

A.  Trousseau 
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LEZIONI  CLINICHE 

DI 

MEDICINA  PRATICA 


LEZIONE  1 


Signori , 

Prima  ili  accingerci  all'esame  de' maiali  elle  sono  ora  nelle  nostre  sale,  cre- 
do dovervi  esporre  il  metodo  d'insegnamento  elle  ho  intenzione  di  adottare.  Già 
altrove  imparaste  i principii  che  sono  la  base  degli  studi  medici,  e potete  ora 
farvi  una  idea  esalta  della  utilità  di  frequentare  gli  ospedali,  o dello  scopo  spe- 
ciale che  dovete  in  essi  raggiungere.  Voi  venite  qui  per  convertire  in  cognizioni 
pratiche  le  nozioni  del  tutto  teoriche  che  avete  acquistate,  per  osservare  i feno- 
meni morbosi  che  solo  i libri  vi  fecer  conoscere-,  venite  qui  per  imparare  a di- 
stinguere quei  sintomi,  a librarne  il  vaioreo  la  relativa  imporlanza;  per  chiarirvi 
sulle  attinenze  che  presentano  con  le  lesioni  degli  organi  interni  ; venite  in  fine 
a studiare  l’arte  di  alleviare  i vostri  malati  con  l’uso  assennato  di  una  cura 
idonea . 

Tali  sono.  Signori,  i differenti  scopi  che  vi  dovete  proporre;  più  essi  sono 
numerosi  ed  importanti,  più  è grande  la  responsabilità  dei  vostri  professori  di  cli- 
nica; più  grande  anco  sarebbe  il  biasimo  che  su  voi  cadrebbe,  se  non  curaste  f 
mezzi  di  studio  che  quest’ospedale  mette  a vostra  disposizione. 

Alcuni  rami  della  medicina  possono  studiarsi  in  epoche  esattamente  deter- 
minate da  prima.  Così  un  periodo  de’ vostri  studi  è consacralo  particolarmente 
all’ anatomia,  un  altro  alla  chimica,  mentre  un  terzo  dee  esser  spocialmcntc  riser- 
bato alla  materia  medica.  Ma  altrimenti  va  per  la  clinica:  fin  dal  principio,  e 
durante  tutto  il  corso  della  sua  educazione  medica,  lo  scuolaro  deve  porsia  stu- 
diare l'andamento  e i sintomi  delle  malattie,  ed  intendere  con  perseveranza  alla 
quotidiana  osservazione  de' malati. 

La  natura  dello  spirilo  umano  è tale  che  la  sua  educazione,  in  quanto  riguarda 
le  cognizioni  pratiche,  non  può  esser  che  graduala.  Possono  alcuni  uomini, da- 
tisi allo  studio  delle  matematiche,  o altre  scienze  astratte,  divenirne  sì  presto 
maestri  da  lasciar  molto  addietro  quei  clic  li  precedettero  nella  carriera  ; può 

GRAVES  1.  1 


Digitized  by  Google 


i 


INSàtiN  AMENTO  CLINICO 


esser  lo  slesso  rispetto  alla  medicina  teoretica,  ma  la  medicina  pratica  vuole 
l'osservazione  della  natura;  or  questa  non  può  portare  a buon  One  le  sue  ope- 
razioni che  coll'aiuto  del  tempo,  e invano  quegli  che  brama  studiarne  il  cam- 
mino presumerebbe  sostituire  il  suo  genio  o la  sua  attiviti  personale  a questo 
elemento.  Del  resto  qualunque  siano  le  vostre  occupazioni,  qualunque  siano  gli 
studi  ai  quali  vi  consacrate,  non  dimenticate  che  una  parte  di  ogni  giorno  deve 
essere  data  alla  visita  degli  spedali;  e là  in  tatti  lo  studente  ha  il  vantaggio  di 
ricevere  le  lezioni  di  medici  sperimentati.  In  uno  spedale  saggiamente  istituito, 
se  sia  vasto  abbastanza , racchiudonsi  tutte  le  condizioni  desiderabili  di  studio;  e 
pure,  lo  dirò  con  rammarico,  i progressi  dello  studente,  Il  più  delle  volte,  non 
Istanno  in  proporzione  colla  copia  dei  mezzi  di  cui  può  profittare.  E da  che  ha 
origine  tal  risultato  spiacevole?  Come  può  accadere,  che  molti  giovani  frequen- 
tino giornalmente  gli  spedali  per  de' lunghi  anni,  senza  accrescere  notevolmente 
le  loro  nozioni  pratiche?  Due  maniere  di  cause  possono  render  conto  di  questo 
fatto:  nello  studente , mancanza  di  altitudine  o di  attenzione;  nel  professore , l’ uso 
di  un  metodo  d'insegnamento  poco  giudizioso:  esaminiamo  dunque  con  maggior 
particolarità  gli  errori  ai  quali  sono  entrambi  esposti. 

Molti  studenti  par  che  siano  poco  convinti  della  difficoltà  che  vi  è a diven- 
tare un  buon  pratico,  e molti  sembrano  non  preoccuparsi  della  grave  e terri- 
bile responsabilità  che  peserà  sopra  di  essi,  quando  datisi  alla  pratica,  avranno 
dinante  una  vita  umana;  sono  questi  quegli  stessi  uomini  che  dimenticano  si 
facilmente  la  gravità  e il  decoro  dal  quale  non  debbono  inai  scompagnarsi  coloro 
che  visitano  i malati  I giovani  di  questa  tempra  frequentano  regolarmente  gli 
spedali,  o a dir  meglio  vengono  a patteggiarci  con  la  più  grande  esattezza.  Ma 
da  critici  e non  da  scuolari  vengono  in  mezzo  a noi  ; voglion  parlare  e non  ascol- 
tare ; per  essi  lo  spedale  è un  luogo  di  ricreazione  più  che  un  centro  d' istruzione . 
Mi  compiaccio  però  di  dire  che  siffatti  scuolari  sono  qui  rari:  questo  spedale  in 
fatti»  non  conferisce  alcun  titolo  speciale,  e non  offre  attrattiva  fu>r  che  per  la 
istruzione  che  si  può  in  esso  acquistare  li). 

Tra  quelli  che  bramano  seriamente  d’istruirsi  nell’ arte  loro,  molti  non  fan 
buona  prova  e si  trovano  alla  sprovvista  quando  hanno  Uniti  gli  studi;  ili  alcuni 
ciò  dipende  da  deficienza  di  sviluppo  intellettuale,  ma  nella  maggior  parte  deve 
riferirsi  a pessima  direzione  degli  studi . Cosi  alcuni  alunni,  e molti  ne  ho  cono- 
sciuti , studiano  con  zelo  e con  manifesto  piacere  l'andamento  e la  cura  delle 
malattie  acute,  masi  curano  a pena  delle  malattie  croniche.  Ed  invero  non  soli 
i giovani  hanno  questa  predilezione;  i professori,  gli  autori  l’hanno  egualmen- 
te, e in  fatti  vediamo  le  malattie  acute  essere  subietto  favorito  delle  lezioni  cli- 
niche , ed  essere  larga  parte  della  letteratura  medica,  l.a  ragione  di  ciò  è 
facile. 

Infatti  se  noi  paragoniamo  il  procedere  di  queste  malattie,  come  le  febbri  c 
lo  infiammazioni,  con  quello  delle  affezioni  croniche,  vedremo  che  le  prime  pre- 


(l)Dopo  che  scrivemmo  questo  II  Mentii  Hospital,  fu  pcralrunì  anni  spedale  privilegialo.  Questa 
facoltà,  premio  dell'ignavia,  ci  e stata  tolta  di  fresco,  ed  io  mi  compiaccio  che  questo  stabilimento 
ed  altri  simili  abbiano  cessato  di  costituire  una  tal  quale  oligarchia  prevìtegiata  a spese  degli  ospedali 
meno  vasti  di  questa  città  : ogni  monopollo  rilarda  il  progresso  della  scienra,  e non  trovo  ragione 
che  uno  sprdnledi  50  letti  sia  Inferiore  ad  uno  di  100.  l.a  utilità  delle  lezioni  non  procede  dalla  quan- 
tità de' malati; l'attività,  ed  una  attenta  osservazione,  sono  le  migliori  garanzie  per  l'istruzione  degli 
alunni.  (L’Aitom) 
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sentano  nel  loro  incomiociainento , nel  loro  crescere  e nel  loro  declinare,  uoa  late 
regolarità  che  le  loro  fasi  possono  essere  esattamente  annunziate,  e può  pre- 
dirsene il  fine:  così  non  solo  possiamo  emettere  un  sicuro  prognostico,  ma  otte- 
nere un  sollievo  che  in  questo  caso  risulta  da  mezzi  terapeutici;  l'autorità  del 
medico  è accresciuta  quanto  la  stima  per  l’arte  medica.  V’è  egli  bisogno  di 
rammentare  il  nostro  contento  quando  fermiamo,  col  salasso,  il  progredire  della 
pneumonilidc , o quando  vediamo  cedere  il  delirium  tr emette  con  l'uso  dell'  oppio? 

finn  altro  accade  nelle  malattie  croniche.  Generalmente  oscure.  insidiose, 
irregolari  nel  loro  principio,  di  fine  sempre  incerto,  passano  spesso  da  un  organo 
ad  un  altro,  generano  de'sintomi  impreveduti  ed  anormali  e pongon  sede  succes- 
sivamente in  tutti  i tessuti  del  cor,  o nel  loro  procedimento  distruttivo  Appunto 
per  la  loro  lunghezza  sono  sottoposte  più  direttamente  alle  influenze  fisiche  e 
morali  che  possono  farsi  sentire  sul  corpo  e sullo  spirito;  in  breve  sono  nel  po- 
tere immediato  del  tempo  che  è il  padre  della  morte.  Per  la  cura  di  queste 
malattie  vuoisi  un  acuto  giudizio,  unito  alla  massima  pazienza;  qui  non  è il  caso 
di  pensare  ai  rimedi  eroici,  ed  il  medico  non  può  aspettarsi  dai  suoi  sforzi  per- 
severami niuna  di  quelle  rapide  guarigioni  che  gli  fanno  onore  nella  cura  delle 
malattie  acute;  deve  di  continuo  rammentarsi  che  a I una  malattia  a procedimento 
cronico  abbisognano  sempre  rimedi  che  abbiano  azione  prolungala. 

Questa  tanto  difficile  parte  della  medicina  non  chiede  certamente  minor  parte 
della  vostra  attenzione  , e voi  darete  anche  più  importanza  a questo  subietto,  se 
osserverete  che  la  conoscenza  delle  malattie  cronicheèanco  essenziale  al  chirurgo, 
poiché  gl’individui  che  ne  sono  colpiti,  non  sono  meno  passivi  di  tutti  i feno- 
meni che  appartengono  alla  chirurgia.  (1)  Molti  studenti  commettono  un'altra 
sorta  di  errore:  invece  di  studiare  le  malattie  più  comuni,  quindi  le  più  impor- 
tanti, hanno  una  inclinazione  particolare  pei  casi  rari  c singolari,  come  se 
unico  scopo  fosse  riunire  materiali  per  sodisfare  la  loro  curiosità  medica.  Per- 
mettetemi di  premunirvi  contro  questo  modo  di  usare  del  vostro  tempo;  il  qual 
modo  può  dilettarvi,  mentre  però  egli  è sicuramente  destilulo  d'ogni  utilità. 
Non  vi  lasciale  sviare  da  coloro  che  antepongono  i vani  piaceri  della  curiosità 
allo  studio  efficace  delle  malattie  comuni. 

Gli  studenti  non  debbono  darsi  ad  osservare  ogni  giorno  gran  numero  di 
malati;  essi  non  debbono  avere  altro  scopo  che  di  studiare  un  ristretto  numero 
di  casi  con  cura  e con  attenzione  ; vuoisi  di  più  che  si  adoperino  a far  tesoro  di 
buone  osservazioni,  e ciò  non  è opera  di  un  giorno;  questa  altitudine  non  può 
acquistarsi  che  grado  a grado.  D’altra  parte  essa  non  risulta  mai  dal  solo  ingegno, 
ma  è la  ricompensa  certa  di  un  continuo  lavoro  e di  uoa  paziente  attività.  Do- 
vete curare  di  procacciarvi  osservazioni  complete  ed  esatte;  di  tenere  dietro  ad 
ogni  caso,  quando  è possibile,  dal  principio  sino  aliatine;  questo  sarà  la  migliore 
spiegazione  de’sintomi  antecedenti  ed  il  commentario  migliore  della  cura.  Se 
mel  concedesse  il  tempo  vi  accennerei  altri  errori  che  possono  isterilire  i vostri 
studi,  ma  devo  abbandonare  lo  scuolaro  per  il  maestro  e trattare  della  imper- 
fezione de’ mezzi  d’insegnamento. 

Mi  è occorso  spesso  di  studiare  attentamente  tre  diversi  metodi  d’insegnamento 
clinico . Usasi  il  primo  di  essi  ad  Edimburgo  e a Dublino . Vi  parlerò  di  quello 

(t)  |}uando  tee  quella  lezione  non  era  anche  del  lutto  fuor  d'uio  l’ assurdo  (Ulema  che  se- 
parava lo  aludio  della  chirurgia  da  quello  della  medicina . ( L’ A t tori:  ) 
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d' Edimburgo.  perché  la  acuoia  di  quella  ciilà  è la  più  ramosa  tra  le  scuole  in- 
glesi, ed  è sempre  stala  quella  che  gli  stranieri  hanno  più  frequentata  (I).  Due 
giovani  interni  sono  scelti  dal  medico  tra  gli  studenti  più  provetti;  uno  è aggre- 
gato alla  sala  degli  uomini,  l'altro  a quella  delle  donne. Loro  ufficio  è compilare 
l'osservazione  esatta  di  ciascun  malato,  far  conoscere  gli  effetti  de' medicamenti, 
notare  i fenomeni  che  sopraggiungono  tra  due  visite;  o tutto  questo  Tassi  con 
zelo  e con  esattezza . La  mattina  il  medico  si  ferma  ad  ogni  letto,  e dopo  avero 
udito  le  osservazioni  dell' interno  esamina  il  malato,  interrogandolo  ad  alta  voce  . 
L'interno  ripete  egualmente  le  risposte  ad  alta  voce,  affinchè  l'uditorio  sappia 
tutto.  Ma  quando  la  folla  degli  assistenti  è grande , ciò  non  è facile  cosa  ; ci  vor- 
rebbe una  voce  stentorea  per  fare  udire  agli  scolari  che  sono  lontani  la  conver- 
sazione del  medico  con  l'infermo;  dall’altro  canto  l'impossibilità  di  vedere  co- 
stringe coloro  che  non  sono  vicini  al  letto  a fidarsi  unicamente  degli  orecchi  (2); 
perù  ogni  parola  attentamente  ascoltata,  tanto  a fatica  udita,  è subito  notata  sopra 
un  libro  di  appunti,  in  cui  si  raccolgono  con  esattezza  tutte  le  osservazioni  fatte 
dai  professori  nelle  loro  lezioni  cliniche.  Ma  è cosa  che  veramente  fa  dolore,  il 
vedere  disperdere  tanto  zelo  e tante  laboriose  cure . E chiaro  che  la  pratica 
della  medicina  non  può  nè  insegnarsi  nè  apprendersi  per  l’udito,  perlochè  è 
da  temersi  che  ad  Edimburgo  si  conferisca  il  titolo  di  dottore  ad  un  numero  di 
giovani,  che  non  hanno  mai  scritta  una  ricetta.  A questo  metodo  d'insegnamento 
può  anche.d’allra  parte,  farsi  una  obbiezione  più  grave.  Uno  scuoiare, per  quanto 
ben  disposto,  non  è mai  costretto  a esercitare  il  suo  proprio  giudizio  nella  dia- 
gnostica, non  ha  mai  l’occasione  di  mostrare  la  sua  abilità  nella  cura  delle  ma- 
lattie; perciò  alla  fine  degli  studi  sarà  forse  perfettamente  dotto  nelle  scienze 
accessorie,  sarà  forse  un  teorico  completo,  sarà  capace  di  disporre  in  classi  ed 
ordini  tutte  le  malattie . conoscerà  appieno  le  più  ardue  dottrine  della  moderna 
fisiologia , avrà  udito  molto , molto  veduto,  c se  è membro  di  una  società  medica 
avrà  anche  molto  cicalalo,  ma  alla  fine  e quando  sarà  dottore,  chi  sarà  egli? 
Un  pratico  senza  pratica 

Non  vo’dire  con  questo,  che  uno  scuoiare  assiduo  non  possa  raccogliere  una 
buona  messe  di  cognizioni,  assistendo  a Edimburgo  ad  uno  o vari  corsi  clinici; 
non  v’ha  dubbio  ch’egli  non  attinga  molle  idee  generali  sulla  indole  e sulla  cura 
delle  malattie,  c se  egli  esamini  da  se  i malati  dopo  la  visita  del  medico,  acqui- 
sterà anche  una  certa  pratica  sull’analisi  dei  sintomi  e sul  loro  valore.  Questo 
metodo  d’istruzione  è veramente  proficuo,  e nulla  può  immaginarsi  di  meglio 
per  un  principiante;  ma  per  lo  studente  più  provetto  è affatto  manchevole,  per- 
chè non  gli  fornisce  la  esperienza  pratica , senza  la  quale  lutto  il  resto  è ineffica- 
ce . E come  un  tal  metodo  potrebbe  dare  questa  esperienza?  Lo  studente  non  ha 
mai  la  responsabilità  di  studiare  un  malato  da  se  e per  se;  non  è mai  incaricato 
di  fare  una  diagnosi  senza  il  soccorso  altrui,  e massime  non  è mai  chiamalo  a 
formulare  un  metodo  di  cura.  Se  quelli  che  sono  stali  cosi  istruiti,  e che  hanno 
ricevuto  II  titolo  di  dottoro,  dopo  una  educazione  tanto  superficiale,  volessero 
confessare  la  verità,  certamente  le  loro  confessioni  ecciterebbero  il  timore,  se 

l/lo  parlo  della  scuola  di  Edimburgo  com’era  nel  1819,  quando  lo  vi  era  sludenle. 

(L' ALTURE) 

(2)  (piando  l'insegnamento  era  dato  in  latti»,  come  lacerasi  un  tempo  all’ospedale  di  Sir  Pa- 
trick nuu.  per  lo  sludrnle  vi  era  una  difficoltà  di  piò  per  Istruirsi.  Ho  chiamalo  quel  liufruagglo  latino, 
per  non  dipartirmi  dalla  opinione  generalmente  adottala  sulla  sua  natura.  (L' Al  TORE) 
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non  un  sentimento  anche  più  doloroso*  Quanti  dubbi,  quante  ansie  assalgono 
un  cotal  medico  al  letto  del  suo  primo  malato!  Se  in  un  morbo  acuto,  quando 
sempre  ne  va  della  vita, egli  si  accascia  sotto  il  peso  impreveduto  di  questa  nuo- 
va responsabilità,  perde  allora  la  Gducia  di  sè;  al  contrario  se  privo  di  espe- 
rienza ha  ricorso  a quella  rapidità  di  decisione,  a quella  energia  di  azione,  che 
la  soia  abitudine  può  dare,  non  è impossibile  che  i risultali  siano  anche  più  fu- 
nesti . Io  non  fo  qui,  Signori,  un  quadro  fantastico  o imaginario;  troppo  spesso 
mi  è toccato  di  vederne  l'originale,  troppo  spesso  ho  dovuto  rimpiangere  i tristi 
effetti  di  una  cura  formalmente  controindicala,  c pur  prescritta  da  medici  gio- 
vani con  buona  intenzione;  spesso  ho  dovuto  dolermi  che  in  siffatto  sistema  d'in- 
segnamento, la  esperienza  non  si  potesse  acquistare  che  a spese  dell' altrui  vita, 
ma  è questa  la  verità,  la  triste  verità,  c non  posso  celarla.  Frequenti  casi  di 
morte  sono  ogni  anno  la  conseguenza  di  una  cura  mal  diretta;  le  vittime  scelte 
per  questo  sacrificio  sull' aitare  della  esperienza  appartengono  per  solito  alle  classi 
povere  della  società,  le  quali  sono  rapidamente  immolate  quando  l'avven- 
turoso candidato  di  un  dispensario  esercita  per  la  prima  volta  i doveri  della  sua 
carica  ; il  ricco  però  non  isfugge  sempre , perchè  la  fortuna  non  è una  salvaguardia 
contro  gli  svarioni  della  inesperienza. 

Questa  inesperienza  però  non  è propria  esclusivamente  al  principiante;  ma 
incontrasi  anco  in  molti  vecchi  medici,  gli  errori  de’ quali  si  accrescono  ed  au- 
mentano pur  lunga  serie  di  anni , perchè  educati  imperfettamente  ; con  istruzione 
clinica  insufficiente  cominciano  ad  esercitare,  senza  possedere  precedentemente 
le  facoltà  che  formano  l’osservatore;  in  gioventù  non  hanno  imparato,  nè  ara- 
ginnartveon  esattezza,  nè  a pensare  cou  precisione;  indi  si  generò  in  essi  l'abito 
di  studiare  superficialmente  il  corso  delle  malattie  e l’azione  de’ medicamenti; 
ed  il  tempo  non  produce  per  essi  altro  effetto  fuorché  spingerli  ognor  più  nella 
via  dell'errore,  tìeneralmente  presuntuosi . siffatti  uomini  hanno  soverchia  fidu- 
cia nel  loro  giudizio;  non  riconoscono  mai  i loro  errori , non  ne  convengono  mai . 
Gli  anni  invece  di  perfezionare  la  loro  educazione,  aumentano  la  loro  pervica- 
cia, ed  accrescono  il  loro  accecamento  sopra  i risultati  della  loro  pratica . Tali 
esempi  sono  anche  troppo  numerosi  in  lutti  i rami  della  nostra  professione  Non 
vedeste  voi  de' medici,  de’ chirurghi,  de' farmacisti,  che  sono  l'esempio  di  quanto 
dicemmo,  essere  pieni  di  contento,  e godere  di  una  eccellente  riputazione  tra 
la  loro  clientela?  Credetemi,  Signori,  i ciarlatani  che  tappezzano  i muri  di  av- 
visi, vendono  meno  veleni  che  non  ne  distribuiscono  colle  loro  prescrizioni  i 
nostri  medici  patentati  e volgari.  Pertanto  la  scienza  medica  fa  sempre  progressi, 
ed  i trattati  pratici  vanno  moltipllcandosi;  perchè  dunque  la  società  è cosi  de- 
vastata? Molto  circostanze  concorrono  a produrre  questo  effetto;  ma  la  più  in- 
fluente è senza  contradizione  quella  da  me  indicata , vo'dire  un  sistema  d'istru- 
zione clinica  essenzialmente  falso,  perchè  non  sostiene  l'insegnamento  della 
pratica  medica.  Esiste  una  professione,  un'arte,  e anche  uu  commercio,  che  si 
possa  esercitare  senza  sufficiente  scorta  di  cognizioni  pratiche?  Ma  assai  parlam- 
mo di  questo  malaugurato  subietto;  vi  esporrò  adesso  i sistemi  che  si  adoperano 
in  altri  paesi, eri  esaminerò  c in  voi  fino  a qual  punto  potrebbero  adottarsi  fra  noi  (1). 

(I)  Polche  l'amore  (tri  vero  mi  stridei'  a manifestare  un  errore  diviso  da  tutte  le  scuole  della 
Gran  Brrtaftna , voglio  almeno  Indicare  quii  vantassi  che  quella  di  Edimburgo , sotto  altri  rispetti , 
offre  agli  Moderni  ; essi  vesgonsì  intorno  tanta  atliv  iti  , tanto  reto , che  di  rado  recalcitrano  all'  Im- 
ptilsn , e tali  lino  allora  rerì  orlosl  Imparano  a pensare  ed  a lavorare . Pochi  anni  or  sono  lo  slato  delle 
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Il  metodo  d'insegnamento  clinico  usato  in  Francia  poco  si  discosta  da  quello 
da  noi  già  descritto;  perchè  ha  gli  stessi  vantaggi  e gli  stessi  difetti.  Però  negli 
spedali  francesi  non  si  dettano  relazioni,  agli  interni,  e si  ha  maggior  cura  di  es- 
porre al  lettodel  malato  i sintomi  e l'andamento  dei  singoli  casir  infatti  quelle  spie- 
gazioni adempiono  esattamente  allo  scopo  della  clinica,  e ad  esso  corrispondono 
precisamente;  sono  feconde  di  buoni  risultati,  e questo  metodo  merita  di 
essere  imitato  per  tutti  i rispetti.  Esso  toglie  gl'impacci  e l’incertezza  di  una  de- 
scrizione precisa  e particolari  zzata,  poiché  si  può  ricorrere  direttamente  al  su- 
bietto di  cui  si  tratta  ; basta  al  professore  poca  fatica  per  richiamare  l’ attenzione 
dello  studente,  e questi,  stretto  ad  esaminare  ogni  malato,  fa  ampia  raccolta  di 
nuove  idee . Vero  è che  la  visita  è più  lunga , ed  in  Italia , ove  si  usa  lo  stesso 
sistema,  non  raro  incontra  che  Tommaslni  impieghi  la  mattina  più  di  due  oro 
per  otto  o dieci  ietti,  senza  contare  la  visita  della  sera;  ma  la  importanza  di 
questo  insegnamento  è tanto  grande,  che  i professori  debbono  rassegnarsi  ad  es- 
ser laboriosi  ed  a ricorrere  a tutti  i mezzi  possibili  per  inculcare  nella  mente 
dello  studente  idee  chiare  e precise  sopra  ogni  caso.  In  questa  guisa  non  èdistratta 
l’attenzione  dal  rapido  succedersi  di  gran  numero  di  malati,  e le  questioni  ispirate 
dalla  curiosità  degna  di  lode  non  sono  sospese  dai  modi  sdegnosi  o dalie  risposto 
poco  cortesi  del  professore  (1). 

Benché  la  clinica  francese  abbia  molla  superiorità  sulla  nostra,  però  può  me- 
ritare la  stessa  obiezione,  lo  studente  non  può  agevolmente  impratichirsi  nell’arte 
sua;  e questo  non  è tutto,  e benché  non  sia  mia  intenzione  di  sciogliere  un  inno 
alla  umanità  che  soffro,  non  posso  passarmi  dallo  additare  un  altro  inconveniente 
dei  metodo,  lo  penso  che  non  abbiamo  il  diritto  di  parlare  di  un  malato  in  sua 
presenza  e nella  sua  lingua,  o che  per  lo  meno  è cosa  crudele  dichiarare  ad  alta 
voce  (il  che  deve  essere  una  conseguenza  del  sistema)  che  la  malattia  è incura- 
bile. Mentre  il  medico  faceva  la  sua  lezione,  spesso  ho  osservalo  il  viso  pallido  e 
atterrito  del  malato;  ho  veduto  che  porgeva  attento  orecchio  al  racconto  de' suoi 
dolori  presenti  e passati;  ho  osservalo  che  si  dava  ad  una  cupa  disperazione 
quando  udiva  il  pronostico  fatale.  Ripeto  che  è cosa  crudele  rapire  al  malato  il 
suo  solo  sostegno,  è cosa  spietata  levargli  la  speranza,  la  sola  consolazione  delle 
sue  lunghe  e dolorose  vigilie.  Perbchè  non  dobbiamo  mai  permetterci  veruna 
espressione  capace  di  aggiunger  terrore  ai  dolori  del  paziente.  Prendiamo 
dunque  al  sistema  francese  quello  che  ha  di  veramente  utile,  ina  correggiamone 
la  evidente  imperfezione, servendoci  della  lingua  latina  quando  siamo  costretti 
a fare  qualche  osservazione  che  può  incutere  spavento  (i).  Uno  de’ più  im- 

cose  fra  cosi;  ma  cosa  si  polrcbbe  dire  ositi  di  una  università  elio  ba  per  professore  di  cllnica  un  pro- 
fesso»» di  magnetismo  anlm  ile , c per  professore  di  patologia  un  omeopatico , che  conviene  di  es- 
serlo , c che  non  ha  temuto  di  pubblicare  uo  libro  per  p ovaie  la  verità  del  suo  sistema  e per  pro- 
mulgare la  do’trlna  ridicola  di  quella  setta  di  ciarlatani . ; L' Ai tore ) 

(1)  Rispetto  aciò  i nostri  medici  e chirurghi  di  spedale  hanno  progredito  mollo  dal  1821 . ed 
Inclino  a credere  che  qusalo  miglioramento  risulti  non  da  un  cambiamento  volontario,  ma  dal  sa- 
lutare timore  di  un  castigo  pubblico  IniilUo  dalla  stampa  medica  ; però  molto  resta  sempre  da  fare  : 
rinliuetua  del  secolo  passato  non  c cessata  del  lutto , e sono  tra  noi  molti  che  stanno  in  dietro, de- 
siderando quel  tempi  aristocratici  che  metteanoun  abisso  tra  lo  studente  c I suol  maestri.  (D.Jaccot'P) 

(2)  Questa  regola  è sempre  stata  osservata  In  Germania , ove  i medici  inno  noti  per  II  loro  telo 
e per  la  loro  bontà.  In  Italia . professori  e scolari  sono  anche  meno  scrupolosi  ; anche  Clarke  narra 
che  ha  udito  a Bologna  un  professore  di  clinica  dichiarare  tutte  le  particolarità  di  un  caso  di  tisi  pol- 
monare . in  presenza  del  malato  ; un'  altra  volta  ha  veduto  nello  stesso  spedale  una  dunna  con  un 
cancro all'ultro,  abbandonarsi  a piangere  uilendo  tulle  le  particolarità  della  sua  maialila.  (L'Utorr) 

Il  rimprovero  rhe  qui  fa  il  Prof,  di  Dublino  ai  medici  francesi  oggi  è privo  di  fondamento . Le 
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portanti  doveri  ilei  chirurgo  e del  medico  è I umanità;  ma  in  questo  caso, 
come  nelle  altre  parti  dell'arte  nostra,  lo  studente  deve  ammaestrarsi  tanto 
dall'esempio  quanto  dai  precetti  de’ suoi  maestri. 

Non  dimentichiamo , Signori , che  parlo  degli  spedali  d' Irlanda , non  di  quelli 
di  Francia;  salvo  la  eccezione  sopra  accennata,  la  condotta  dei  medici  francesi 
è per  ogni  rispetto  degna  d' elogi . 

Voi  non  udite  da  essi  usare  espressioni  grossolane,  triviali  o acerbe,  coi  loro 
malati  d'ospedale;  nè  mai  hanno  due  vocabolari,  uno  pel  ricco,  l'altro  per  il 
povero  < I ) La  professione  del  medico  vuole  più  che  qualunque  altra  la  cultura  e 
la  pratica  de' migliori  sentimenti  dell'uomo.  Gli  studi  anatomici  ci  costringono 
a violentare  i nostri  istinti  naturali,  cl  sforzano  a staccarci  dalle  nostre  inclina- 
zioni più  intime.  Vigiliamo  dunque  per  fortificarci  nei  sentimenti  elevati,  per 
invigorire  ed  accrescere  le  nostre  affezioni  sociali,  e se  allora  siamo  accusati  dt 
mancar  di  rispetto  verso  i morti,  potremo  difenderci  rispondendo  alla  accusa  con 
la  umanità  verso  i vivi.  Torniamo  adesso  al  nostro  subietto.  II  terzo  metodo 
d'insegnamento  clinico  è quello  generalmente  adottato  in  Germania;  il  quale, 
ai  modi  di  progresso  offerti  dal  sistema  francese  e inglese,  unisce  il  vantaggio  di 
dare  agli  studenti  più  provetti  la  responsabilità  di  curaro  il  malato  sotto  la  sor- 
veglianza del  medico . 

La  Germania  ha  sì  beneiutesa  la  importanza  dello  insegnamento  clinico  che 
ogni  scuola  possiede  tre  differenti  cliniche;  dal  che  procede  la  divistone  del  la- 
voro tra  vari  professori,  e la  diminuzione  nel  numero  di  studenti  che  a ciascuno 
di  essi  è aggregato.  Vi  è un  servizio  clinico  per  le  malattie  acute,  uno  per  le 
malattie  croniche-,  un  terzo  appartiene  alla  cura  dei  malati  esterni.  Quando  un 
malato  entra  nell' ospedale,  uno  tra  gli  studenti  pratici  è Incaricato  di  raccogliere 
le  osservazioni,  e di  leggere,  quando  il  medico  fa  la  visita,  le  note  prese  sul 
principio,  sul  procedimento  e sullo  stalo  attuale  della  malattia.  Ciò  si  fa  al  letto 
del  malato,  e prima  di  lasciarlo,  il  medico  esamina  da  se  tutte  le  indicazioni  che 
gli  sono  state  trasmesse.  Dopo  un  accurato  esame  dt  tutti  i casi  nuovi  si  passa 
nella  sala  delle  lezioni,  e si  dà  al  professore  la  nota  de’ malati  e degli  studenti 
pratici.  Oggetto  della  lezione  sono  anzi  tutto  gli  entrali  in  quel  giorno,  e gli 
studenti  interrogati  solamente  intorno  ai  malati  a loro  confidati , espongono  la 
natura  della  malattia,  la  fine  probabile  di  essa  ed  il  miglior  metodo  di  cura. 
Il  professore  prende  in  esame  la  diagnosi  ed  i mezzi  terapeutici  proposti , e cor- 
regge ciò  che  sembra  errato;  poi  lo  studente  si  ritira  a scrivere  le  sue  prescri- 
zioni, mentre  si  ripete  lo  stesso  esame  per  gli  altri  maiali . Finalmente  le  pre- 
scrizioni scritte  sono  lette  ad  alta  voce  dal  professore,  che  le  commenta  accu- 
ratamente, e ne  indica  non  solo  le  inesattezze,  ma  anche  la  parte  che  riguarda 
la  eleganza  ; cosi  rivedute  e corrette  le  prescrizioni  sono  firmale  dal  medico  e 
passate  al  farmacista  che  deve  spedirle.  In  alcune  cliniche  il  prezzo  di  ogni  me- 
dicamento suol  essere  indicato  sul  vaso  che  lo  contiene,  affinchè  gli  studenti  pos- 


teriori! cliniche  si  danno  all' aufltealro  e non  vi  è un  capo  di  servizio  che  non  sì  faccia  un  dovere  di 
usare  solamente  i nomi  scientifici . quando  vuole  indicare  al  suol  scolari,  In  presenza  del  malato,  la 
malattia  da  cui  questi  è colpite) . (D.  J secol  o) 

(l)  Quando  io  feci  questa  lezione , un  tale  abuso  era  al  certo  troppo  frequente  ; e possiamo  cre- 
dere rhe  la  generazione  precederne  ha  avuto  anche  de'torti  più  grandi.  La  morte , il  piu  potente  dei 
riformatori . ha  già  levato  dalla  scena  alcuni  attori  principali;  ma  in  questa  come  in  altre  circostanze 
è stata  biasimata  ingiustamente . (L1  autore) 
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sano  calcolale  le  loro  prescrizioni u possano  proporzionare  per  quanto  è possibile, 
nella  loro  pratica  particolare,  il  prezzo  dei  rimedi  alla  posizione  de'malati.Gli 
stessi  principii  guidano  la  clinica  de'malali  esterni;  quelli  che  possono  traspor- 
tarsi sono  esaminali  al  dispensario  (ditpentary),  quelli  che  non  possono  lasciaro  > 
la  loro  dimora  sono  visitali  dagli  scolari  più  provetti,  i quali  debbono  chiedere 
il  consiglio  del  professore,  quando  il  caso  è urgente  e la  cura  dubbiosa . 

Non  è facile.  Signori,  immaginare  un  metodo  più  confaciente  al  progresso 
degli  studenti,  siauo  principianti  o già  innanzi  negli  studi; questo deliberared’ ogni 
giorno,  questa  discussione  sulla  natura  e la  cura  di  ogni  caso  è di  molta  impor- 
tanza, in  quanto  che  abitua  il  principiante  a procedere  con  attenzione  nell'esame 
di  un  malato,  gl' insegna  ad  interrogare  da  se  la  natura,  ad  imparare  la  storia  e 
la  cura  delle  malattie,  non  secondo  i libri  e le  descrizioni  altrui,  ma  secondo  la 
osservazione  diretta.  Quanto  alla  utilità  del  metodo  per  gli  studenti  pratici,  è 
troppo  chiara  per  aver  bisogno  di  commenti;  costretti  come  sono  a giustificare 
tutte  le  cure  che  essi  propongono,  s'impratichiscono  in  una  diagnosi  rigorosa  e 
ragionata;  corretti  poi  subito  de' loro  errori  profittano  di  un  vantaggio  notevolis- 
simo c posson  darsi  alla  pratica  privata  con  un  corredo  di  cognizioni  sufficiente 
ad  evitare  ogni  errore  veramente  grande. 

Nel  metodo  tedesco  le  lezioni  cliniche  regolari  non  sono  necessarie,  perchè 
lo  studente  conosce  tutte  le  idee  del  medico  sopra  ogni  malato , nè  scegliesi  alcun 
metodo  di  cura,  senza  che  prima  ne  sia  ragionata  la  indicazione:  e questo  è l'i- 
deale di  una  lezione  clinica.  Gli  studenti  veggono  dileguarsi  i lor  dubbi,  ej  bari 
modo  di  correggere  le  proprie  idee  errate;  ed  il  professore  può  indicare,  a misu- 
ra che  la  malattia  progredisce,  quanto  può  rivelarne  la  vera  natura  . 

Sono  undici  anni  che  io  dissi  queste  parole,  ed  ora  raccomando  anche  più 
caldamente  lo  insegnamento  usalo  in  Germania . Dopo  che  sono  stato  addetto 
allospedaludi  Mcath  mi  è occorso  sovente  di  osservarne  i buoni  effetti,  ogni  anno 
mi  ha  dato  nuove  prove  della  sua  bontà.  E pertanto  questo  sistema  ha  incontralo 
tra  noi  una  viva  opposizione,  e ne  fu  schernita  quanto  potevasi  la  introduzione; 
anche  oggi  i partigiani  di  quel  metodo  non  sono  numerosi  quanto  dovrebbero 
essere;  alcuni  uomini  di  corta  veduta  vi  si  oppongono,  c la  loro  opinione  ha  troppi 
partigiani  tra  gli  scuolari. 

Mi  rammento  ancora  di  un  anno  in  cui  ebbi  al  mio  servizio  due  soli  studenti 
pratici;  non  mi  perdei  di  coraggio  per  questo,  e ben  me  ne  incolse,  perchè  quan- 
tunque i servizi  siano  numerosi  iu  quello  spedale,  dubito  che  niuno  tra  i medi- 
ci che  ne  sono  usciti,  abbia  mai  sorpassato  quei  due  studenti  di  allora,  il 
Doti.  Townsend  e il  Dott.  Stokes. 

Dal  giorno  che  quest’ ultimo  è divenuto  mio  collega,  ha  mostrato  uno  zelo 
infaticabile  per  adoperarsi  meco  alla  istruzione  dogli  studenti  di  Mealh  Hospital , 
e sono  cerio  che  ei  si  unisce  a me  per  far  fede  del  piacere  da  noi  provato,  vedendo 
i nostri  sforzi  coronati  da  prospera  riuscita,  vedendo  che  ogni  anno  conduce  6otlo 
la  nostra  direzione  immediata  alcuni  studenti  che  meritano  la  nostra  completa 
approvazione  pel  loro  zelo,  le  loro  fatiche  c le  loro  facoltà  morali.  Alcuni  tra 
essi  si  sono  già  distinti  e saranno  sempre  l’oggetto  delle  nostre  sollecitudini. 

Oggi  sono  ventisei  anni  che  è stala  falla  questa  lezione  nello  antico  spedale 
di  Mealh,  e la  mia  esperienza  in  questo  lungo  lasso  di  tempo  ha  confermato  am- 
piamente qnello  che  allora  diceva.  Ma  lo  dico  con  dolore:  in  vano  le  mie  opi- 
nioni furono  accolte  in  questa  città,  in  vano  si  sparsero  al  di  fuori,  esse  non 
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riuscirono  a Indurrò  veruna  modificazione  noi  modo  d’insegnamento  adottato 
nelle  scuole  del  regno  unito.  Di  più  l'educazione  medica  anziché  progredire  è 
positivamente  andata  in  dietro;  parrà  questo  un  paradosso  incredibile,  massime 
ponendo  mente  al  gran  numero  di  cattedre,  di  università  e di  scuole  che  sono 
state  fondale  dal  1821 . Ma  se  esaminiamo  attentamente  l’insegnamento  dato  nella 
prima  e nella  più  recente  di  queste  scuole,  quella  della  università  di  Londra;  se 
leniamo  conto,  dall'altro  canto  , delle  condizioni  dell' ammissibilità,  sarà  chiaro 
per  noi,  che  una  piccolissima  parte  dei  tempo  e delle  occupazioni  dello  studente 
è consacrata  allo  studio  delle  malattie  o della  loro  cura,  a meno  che  non  consi- 
deriamo come  elementi  indispensabili,  il  greco  e il  latino,  le  matematiche  e l’al- 
gebra , la  fisica  e l’ottica,  la  botanica  c la  chimica.  È chiaro  a priori  che  quella 
moltiplicilà  di  oggetti  per  lo  studente  è un  motivo  di  distrazione,  e la  esperienza 
da  me  acquistata  da  gran  numero  di  anni  mi  ha  evidentemente  dimostrato  la  in- 
feriorità attuale  degli  studi  medici  pratici.  Non  voglio  dire  con  ciò  che  gli  studenti 
ricevano  meno  lezioni  cliniche,  o consacrino  meno  tempo  allo  spedale;  ma  si 
può  affermare  che  quello  che  odono  nelle  loro  lezioni,  quello  che  veggono  negli 
spedali  li  commuove  meno  di  una  volta , ed  eccita  meno  la  loro  attenzione  ; e 
ciò  si  comprende  di  leggieri,  quando  si  pensa  che  le  loro  occupazioni  sono  tanto 
numerose  che  passano  continuamente  da  una  all'altra , c che  manca  loro  il  tempo 
per  riflettere  utilmente  e seriamente  ai  malati  che  hanno  veduti. 

A Edimburgo  la  conversazione  degli  studenti  si  esercita  quasi  esclusivamente 
sui  malati  della  clinica,  sulla  natura  delle  loro  affezioni  e sugli  effetti  della  loro 
cura . Dal  che  nascono  argomenti  sempre  nuovi  di  utili  discussioni,  che  volgono 
sempre  gli  animi  alla  osservazione  della  natura.  Così  era  la  scuola  di  Edimburgo 
nel  1815:  quello  clic  è'oggi  io  non  posso  dire;  ma  se  contro  la  mia  aspettativa 
è degenerata,  vuoisi  attribuire  questa  decadenza  all’abbandono  dell’antico  siste- 
ma d’insegnamento  e non  all'incuria  de’ professori , i quali  consacrano  davvero 
all'avanzamento  della  scienza  una  grande  energia  ed  ottengono  de’risultamenti 
osservabili,!  quali  accetterebbe  di  buon  grado  l’epoca  che  li  precedè. 

Ma  quando  si  volge  l’ attenzione  degli  studenti  sopra  un  gran  numero  di  cose 
importanti,  non  è lecito  sperare  che  essi  lascieranno  gran  posto  agli  studi  pratici; 
chè  anzi  sembra  al  contrario  che  essi  sperderannosenza  utilità  la  vigoria  dell’animo 
nelle  esperienze  piacevoli  di  chimica,  nelle  toorie  della  elettricità,  del  magneti- 
smo o della  polarizzazione  della  luce,  lasciando  da  parte  lo  studio  più  arido,  ma 
molto  più  necessario,  delle  malattie  e della  cura  loro  I progressi  che  in  questi 
ultlmianni  hanno  fatto  le  scienze  dette  accessorie,  fanno  poco  probabile  l’avan- 
zamento della  pratica.  Ed  è cosa  dubbia  che  lo  studente  raggiunga  mai  il  vero 
scopo  delle  sue  fatiche,  perchè  è sempre  distratto  da  molti  studi  meno  importan- 
ti che  gli  vien  detto  essere  indispensabili.  Ritornerò  su  questo  argomento  in  una 
prossima  lezione;  mi  gode  però  l’animo,  dando  fine  a questa,  di  aggiungere, 
come  le  mie  idee  sulla  educazione  medica  aleno  stale  largamente  divulgate  dal 
valente  editore  della  medicai  Gazetlc , che  scrisse  per  la  loro  difesa  molti  impor- 
tanti articoli;  i quali  non  dubito,  che  abbiano  esercitato  una  salutare  Influenza 
sui  principii  che  regolano  l’insegnamento  medico  nella  mia  città  natale. 
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Signori, 

Vi  ho  esposto  a lungo,  qnauto  si  conviene,  i vantaggi  del  metodo  clinico 
tedesco,  perchè  io  giudichi  necessario  parlarne  più  oltre;  ed  ora  vi  ricorderò 
solamente,  che  dopo  molli  anni  potemmo  chiarirci  de’ buoni  effetti  di  esso,  ancho 
in  questo  spedale,  ove  io  lo  introdussi  nel  IM21.  Ma  non  dimenticate  però  elio 
questi  buoni  risullamenli  procedettero  in  tutto  dalle  fatiche  dello  studente.  Niun 
sistema  farà  progredire  un  ozioso,  perocché  qui  lutto  procede  dallo  zelo  perso- 
nale, o il  professore  non  può  adoperarsi  in  altro  che  nel  facilitare  i mezzi  d’i- 
struziouc,  e nel  dare  l’esempio  della  operosità,  lo  raccomando  a voi  tutti  che 
vi  proponete  di  osservare  i malati,  di  pigliar  la  risoluzione  di  perseverare  in 
questo  studio  per  lutto  il  corso  della  sessione.  È doloroso  vedere  i giovani  comin- 
ciare tali  studi  con  ardore,  poi  perdere  zelo,  linchè  la  visita  allo  spedale  diventi 
per  essi  un  dovere  importuno  che  essi  compiono  imperfetta  mente,  e che  finalmente 
abbandonano  del  lutto.  I.’ abito  di  una  quotidiana  occupazione  è per  lo  studente 
una  condizione  indispensabile  di  riuscita,  l’er  acquistare  le  cognizioni  necessa- 
rie al  compimento  de’ nostri  doveri  di  professione  non  fa  d’  uopo  uno  studio 
estremo,  o un  lavoro  eccezionale  con  degli  slanci  improvvisi  c passeggleri,  ma 
bisogna  adoperare  una  attenzione  giornaliera  di  tulli  i momenti,  uno  studio  rigo- 
roso e intelligente  dei  malati,  continuato  senza  interruzione  per  anni  interi . 

lo  temo  che  gli  studenti  siano  indotti  in  errore  intorno  al  metodo  clic  puòfar 
di  essi  de’buoni  medici.  I.' epoca  attuale  esige  persua  ambizione  una  istruzione 
generale,  e sembra  invero  che  i professori  debbano  arrossire,  se  non  posseggono 
la  scienza  universale.  Non  v' è alcuno  cui  manchi  la  pretensione  di  studiar  lutto, 
ma  non  v'è  alcuno  che  sappia  bene  tutto.  Viviamo  in  mezzo  a grandi  declama- 
zioni in  favore  della  educazione  universale;  vediamo  luttogiorno  le  rivalità  di 
quelli  clic  vendono  la  scienza  a bum  mercato  sotto  forma  di  giornali,  di  lezioni 
o di  enciclopedie  in  numero  sterminato,  ma  disgraziatamente  il  nostro  secolo  non 
consente  nè  la  istruzione  lenta  e modesta,  nè  gli  studi  rigorosi  e precisi  senza  i 
quali  è impossibile  pretendere  di  essere  buon  medico  o valente  chirurgo . 

Quale  dev’essere  l’impiccio  del  giovane  studente,  che  giunge  a Londra  o a 
Dublino  per  istruirsi  nella  pralica?Eg!i  vede  sfilare  a se  dinanzi  un  sì  lungo  novero 
di  nozioni  dette  indispensabili,  egli  è sì  potentemente  spinto  a far  di  ciascuna  di 
esse  lo  scopo  precipuo  de’ sud  studi,  clic  presto  non  sa  di  dovecominciare.  Il  meri- 
to, la  utilità,  la  necessità  stessa  di  tutte  queste  scienze,  varie  e numerose,  sono 
pei  professori  respellivi  I oggetto  di  una  eloquente  difesa,  ciò  sfortunato  scolare 
che  Ita  assistito  a tutte  queste  lezioni  preliminari  (arduo  compilo  che  il  princi- 
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pianto  s’impone  sempre)  torna  la  sera  a casa,  imbroglialo  quanto  prima , ma  an- 
che più  disanimato;  e in  vero  non  ha  torto:  gli  si  afferma  cho  prima  di  tutto  deve 
essere  un  perfetto  liotanico,  un  clinico  valente  come  teorico  e dal  lato  sperimen- 
tale, di  più  un  abilissimo  anatomico  ; gli  affermano  che  farà  bene  a studiar  pro- 
fondamente di  zoologia  e d’ anatomia  comparata,  a studiare  accuratamente  l'arte 
di  scoprire  i veleni,  ad  impratichirsi  nelle  disposizioni  legali  che  attengono  alla 
giurisprudenza  medica;  deve  darsi  lutto  alla  fisiologia,  alla  materia  medica,  alla 
terapeutica, alla  nosologia , all'anatomia  patologica , alla  chirurgia,  alla  medicina, 
alla  ostetricia . Alcuni  professori  insistono  sulla  necessità  di  essere  espertissimi 
in  alcune  lingue,  per  esempio  nel  greco,  nel  latino,  nelfrancesc  e nel  tedesco;  altri 
nello  stesso  tempo  sostengono,  che  è impossibile  di  tener  dietro  al  progresso  della 
scienza  medica,  se  non  si  studiano  le  scienze  naturali  quanto  la  medicina;  alcu- 
ni finalmente  consigliano  lo  studio  della  mineralogia  e della  geologia,  come  se 
quelle  scienze  potessero  far  conoscere  le  indicazioni  terapeutiche  e le  leggi  cho 
regolano  la  evoluzione  de’ fenomeni  morbosi.  Tutto  questo  mi  ricorda  una  osser- 
vazione fatta  da'llayden  in  una  delle  sue  lezioni:  • Per  non  restare  indietro  in 
questo  viaggio  errante  e veloce  chela  oggi  l'intelligenza  umana,  ci  vorrebbe  un 
treno  celere  letterario;  le  matematiche,  la  filosofia  naturale,  il  disegno,  c mas- 
sime la  logica,  sono  tutte  indispensabili.  » Il  Doti.  Elliolson  vorrebbe  fuor  di 
dubbio  aggiungere  a questa  lista  la  metafìsica,  il  magnetismo  animale  e la  fre- 
nologia, scienze  da  esso  studiate  c insegnate  con  plauso!  Il  Doti.  Lathan  ebbe 
il  coraggio  di  chiarire  francamente  la  sua  opinione,  dimostrando,  col  vigore  che 
inspira  la  verità,  la  ingiustizia  e la  stoltezza  di  tutte  queste  pretensioni,  che  non 
riescono  ad  altro,  fuorché  ad  ottenebrare  la  mente-delio  scolaro;  egli  ha  inoltre 
parlato  a lungo  dei  pessimi  risultati  di  un  tal  sistema  d'insegnamento. 

I.a  nostra  professione  vuole , più  delle  altre,  buona  e solida  la  prima  edu- 
cazione; bisogna  innanzi  tutto  attendere  scrupolosamente  e con  industria  allo  svi- 
luppo delle  facoltà  intellettuali , e adoperarsi  a che  entrino  in  aziono  l’osserva- 
zione, il  giudizio  e la  memoria  ; quest’ ultima  anzi  vuol  essere  coltivala  dalla  più 
tenera  età,  insegnando  al  giovanetto  i nomi  anatomici  che  appartengono  al 
sistema  muscolare,  nervoso  e vascolare,  il  quale  gli  imparerà  agevolmente,  e col 
tem|>o  dovrà  studiare  solamente  le  proprietà  degli  oggetti  significati  da  essi  no- 
mi; se  inoltre  si  insegnassero  al  giovinetto  i nomi  scientifici  della  materia  me- 
dica, i vocaboli  tecnici,  e le  classificazioni  della  botanica  e della  chimica,  motta 
fatica  gli  toglieremmo  per  l’avvenire;  e la  memoria,  che  in  quella  età  è al  mas- 
simo della  sua  energia,  sarebbe  meglio  adoperala  che  quando  si  fanno  appren- 
derò ai  fanciulli  i nomi  della  sintassi,  della  prosodia,  della  mitologia  c della 
geografia  antica. 

Io  stimo  che  lo  studio  doila  medicina  o della  chirurgia  non  debba  essere, 
incominciato  prima  dei  diciannove  anni,  perchè  prima  di  quella  età  l’ingegno 
non  è assai  adattato  alla  osservazione  pratica,  nè  ha  familiari  io  nozioni  cho 
ci  fanno  valutare  l' influenza  degli  agenti  fisici  o morali  sul  corpo  umano,  le 
quali  procedono  dalla  giornaliera  esperienza,  nè  sa  giudicarne  il  valore  rela- 
tivo, nè  rettificare  le  relazioni  spesso  monche  o errale  de’ malati.  Il  medico 
deve  conoscere  il  mondo,  e farebbe  perdere  un  tempo  prezioso  a de’giovanelti  lo 
insegnar  loro  ciò  che  non  si  impara  fuorché  dagli  uomini;  quei  clic*  frequentano 
troppo  presto  gli  spedali,  contraggono  spesso  non  buone  abitudini  di  osservazione: 
per  costoro  la  malattia  non  ha  l' importanza  che  essa  offre  all'Intelletto  maturo. 
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e l'attrattiva  della  novità  è già  sparita,  prima  che  sia  conseguito  quel  tatto  e 
quella  esperienza  che  concede  all'adulto  di  afferrare  il  slgnlGcato  da'  sintomi  ,i 
progressi  e telasi  de’ fenomeni  morbosi,  non  che  gli  effetti  degli  agenti  tera- 
peutici. 

Bisogna  dunque  che  i genitori,  i professori,  quei  che  dirigono  i giovani,  ab- 
biano cura  di  preparare,  se  può  dirsi,  l'intelletto  di  quelli  che  sono  destinati 
alla  medicina;  essi  non  debbono  servirsi  soltanto  de' soliti  sistemi,  ma  debbono 
esercitarli  in  tutte  quelle  parti  dell'anatomia,  della  materia  medica,  della  bota- 
nica e della  clinica  che  possono  adattarsi  alla  tenera  età;  non  bisogna  trascurare 
di  far  conoscere  a quei  giovanetti  le  qualità  fisiche  delle  sostanze  medicinali. 
Conquesto  notizie  preliminari,  quando  il  giovanetto,  divenuto  uomo,  si  trovorà  in 
mezzo  alle  difficoltà  pratiche  dell' arte,  vincerà  agevolmente  molli  ostacoli,  e po- 
trà anche  darsi  un  poco  allo  studio  delle  scienze  accessorie.  Non  crediamo  però 
che  egli  debba  mettere  in  disparte  del  tutto  queste  scienze,  anzi  deve  studiare 
seriamente  alcune  di  esse:  deve  consacrare  una  sessione  alle  lezioni  di  chimica , 
un'altra  alla  botanica,  una  terza  a quelle  di  fisiologia,  e cosi  successivameuto; 
ina  non  dee  mai  dimenticare  il  suo  grande  e vero  scopo,  le  nozioni  pratiche; 
perlochè  consacrerà  la  maggior  parte  del  lempo  e de’ suoi  sforzi  alla  clinica  e 
alla  dissezione  io  uno  spedale,  allo  studio  della  materia  medica  e della  farmacia 
presso  un  farmacista,  o finalmente  all'anatomia  pratica. 

Per  essere  sicuri  e pratici  nell'arte  nostra,  bastano  a pena  cinque  o sei  anni 
spesi  assiduamente  in  uno  spedale.  Riflettete  bene,  o signori,  che  quando  siete 
chiamati  a curare  una  malattia,  dovete  accostarvi  al  letto  del  malato,  come  mo- 
dici o come  chirurgi,  non  come  chimici,  botanici  o anatomici;  dovendo  dunque 
esser  medici,  è cosa  ovvia,  che  prima  di  darvi  ad  altri  studi,  facciate  ogni  sforzo 
per  acquistare  quelle  cognizioni,  le  quali  vi  possano  far  compiere  onorevolmente 
i vostri  doveri. 

Forse  alcuni  tra  voi,  signori,  pensano  che  un  professore  erra  moderando  i 
vostri  sforzi  e circoscrivendo  i vostri  lavori,  ma  permettetemi  ch’io  chiarisca 
bene  i miei  concetti.  Mio  intento  è di  persuadervi  a rivolgere  i vostri  studi  alle 
cose  veramente  utili,  a farvi  tener  di  mira  quanto  è realmente  importante;  e per 
questo  io  stimo  mio  dovere  di  indurvi  a diffidare  delle  esortazioni  pazze  di  coloro, 
che  vorrebbero  sviarvi  dagli  studi  pratici,  in  favore  delle  loro  scienze  favorite . Io 
convengo  che  quelle  scienze  sono  strettamente  affini  alla  medicina,  che  sono  ad 
essa  spesso  utilissime  ; ma  spesso  gli  studenti  si  danno  ad  esse  con  tale  ardore 
che  ha  per  risultato  indiretto  ma  indubitabile,  di  diminuire  il  gusto  c lo  zelo  per 
i subietti  più  importanti.  Scegliamo  tra  queste  scienze  accessorie  le  due  più  di- 
vulgate, quelle  che  a quanto  pare  hanno  attinenze  più  intime  con  la  medicina, 
vogliamo  dire  la  botanica  e la  chimica  ; entrambe  hanno  un  gran  valore,  ed  è 
fuor  di  dubbio  desiderabile,  che  esse  non  sieno  del  tutto  ignorate.  E non  pertanto, 
per  ciò  che  riguarda  lo  studente  di  medicina , la  utilità  di  esse  scienze  è stata 
esagerata.  Certamente  bella  e utile  è la  botanica,  ma  poteteessere  buoni  medi- 
ci, senza  conoscere  le  classi  di  Linneo  c le  famiglie  di  Jussieu.  Se  v'incogiiesse 
la  sventura  di  fare  il  medico  in  un  luogo  isolato  e remoto, se  foste  privatidi  quei 
tanti  depositi  che  le  imprese  marittime  procurano  alla  medicina,  se  foste  co- 
stretti a errare  ne’ campi  e ne’ boschi,  come  gli  antichi  erborizzatori,  per  racco- 
gliere i medicamenti , spesso  sbagliereste  e cadreste  in  errore  , non  conoscendo 
a pieno  la  botanica  pratica;  ma  a questo  non  slamo  costretti  fortunatamente,  nè 
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noi,  nè  i medici  europei.  Con  poca  spesa  giungono  sino  a noi  i prodotti  vegeta- 
bili de’ due  mondi,  ed  ogni  onesto  mercante  di  droghe  vi  daràa  buon  mercato,  tutti 
i medicamenti  cavati  dallo  piante,  accuratamente  scelti  e preparati. 

Coloro  che  vanno  più  alteri  delle  loro  nozioni  in  botanica,  quelli  che  sono  con- 
vinti della  importanza  di  questa  scienza , sanno  benissimo,  che  la  sua  utilità  ècon- 
testabilee  perii  medico  e rispetto  alla  pratica.  Scegliete  a caso  uno' dei  migliori 
botanici  dell’ Inghilterra  o dell’ Irlanda,  e vedrete  che  ei  sa  ben  poco  intorno  ad 
una  gran  quantità  di  piante  che  sono  comunemente  in  uso  in  medicina;  traspor- 
tale quest’uomo  nelle  Indie  orientali  o occidentali,  in  Africa  o nell’America  me- 
ridionale, c ditegli  di  mostrarvi  il  lauro  canfora,  l’albero  della  cannella,  il  ca- 
jcput,  il  croton  tiglio  o il  guaiaco;  io  dubito  che  sia  capace  di  riconoscere  il 
campeggio  o anche  la  ipecacuana,  mentre  crescono  nelle  loro  condizioni  natu- 
rali : di  più  esiste  un  certo  numero  di  piante,  sulle  quali  sarebbe  difficile  trovare 
due  botanici  che  siano  d’accordo  nella  descrizione,  nondimeno  queste  piante 
danno  certi  prodotti  ai  quali  ha  spesso  ricorso  la  medicina.  Una  sostanza  di  uso 
generale  e comune  è certo  la  gomma  arabica  , pure  malgrado  di  quanto  è stato 
scritto  intorno  ad  essa,  non  se  ne  conosce  ancora  la  origine  esatta.  Io  penso  che 
non  è necessario  che  sappiate,  se  la  gomma,  che  fa  parte  della  composiziono  di 
una  pozione  pettorale,  provenga  dall’Acacia  vera  o dall’Acacia  arabica;  i vege- 
tabili che  forniscono  il  cardamomo  non  sono  meglio  determinati;  cosi  dicasi  di 
molte  altre  sostanze.  Quante  discussioni  sollevò  II  genero  cinchona?  E qual  risul- 
tamene si  trasse  da  questi  lavori?  Udite  cosa  scrive  il  mio  dotto  amico  Andrea 
Duman  nel  supplemento  alla  Farmacopea:  « Benché  tutte  le  facoltà  Inglesi  va- 
dano d’accordo  sulle  specie  botaniche  della  cinchona  da  cui  provengono  le  vario 
mostre  commerciali  della  china,  nulla  prova  che  esse  abbiano  ragione;  è cosa 
quasi  certa,  al  contrario,  che  vi  ha  inganno  quanto  ad  alcune  di  esse  mostre. 
E per  molti  anni  non  furono  adoperati  il  columboed  altri  slmili  prodotti,  senza  che  i 
botanici  sapessero  la  loro  vera  storia?  Nel  1829  il  Dott.  Hancock  pubblicava  una 
memoria  intorno  all'albero  che  produce  la  scorza  di  angustura;  secondo  la  de- 
scrizione di  Humboldt  e di  Bonpland  quell'albero  si  considerava  una  Bimplan- 
dia;  ma  sembra  che  s’ingannassero,  ed  oggi  si  assegna  ad  un  altro  genere  chia- 
mato Gatipea . Hancock  ha  provato  di  più  che  la  Smilax  Syphilitica  dì  Wlllde- 
now  nonè  la  vera  salsapariglia,  la  quale  viene  daaltre  piante.  Osservate  dun- 
que a qual  conclusione  giunge  egli  che  ha  passato  molli  anni  nell’America  meri- 
dionale: il  solo  criterio,  egli  dice,  che  permetta  di  riconoscere  la  buona  salsapa- 
riglia, è il  sapore  che  si  rende  sensibile  a chi  la  mastichi.  Del  resto  per  farvi 
comprendere  a pieno  la  incertezza  die  regna  anche  oggi  intorno  alla  determina- 
zione delle  specie  medicinali,  basterà  indicarvi  gli  ammirabili  articoli  di  Pereira 
nella  Medicai  Gaiette  e quelli  che  il  Doli.  Sigmond  ha  pubblicati  nella  Lance!  (1). 

(I)  Il  numero  di  giugno  1849  deila  Qmrterly  fleosaui contiene  alcune  assennale  osservazioni 
sul  nomi  ridicoli  assegnali  ad  alcuni  dori,  e sopra  gl'inconvenienti  di  questi  continui  cambiamenti . 
L'autore  dice  cosi:  » prima  di  parlare  deenltivalori  di  Dori  e de' botanici,  dovremmo  sapere  ogni 
parola  della  loro  respellita  nomenclatura  ; ma  se  i nomi  tropi»  volgari  di  essa  persistano,  se  II  pe- 
dantlsmo  esagerato  dell'altra  si  aumnnti , certo  è che  t più  cesseranno  uno  studio  fastidioso  e con- 
fuso. • Dopo  avertuto  queste  obiezioni  a molli  nomi  moderni  il  giornalista  continua:  • ogni 
pianta  possiede  un  carattere  assai  distinto,  per  poter  portare  un  nome  inglese  semplicissimo , che 
non  a' là  radice  nelle  disposizioni  anatomiche,  e che  non  si  caverà  da  una  lingua  morta.  Miss 
Mltford  lo  ha  detto:.  È cosa  diffìcilissima  far  fare  una  buona  figura,  anche  in  prosa,  ai  nomi 
• di  Maurandia;  Alstroetneria , e di  Etcoltria,  che  designano  perù  1 fiori  più  comuni  dc’uo- 
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Io  non  desidero  che  la  botanica  sia  esclusa  dal  programma  ordinariodella  istru- 
zione, perchè  poche  scienze  dilettano  maggiormente,  e poche  si  studiano  con 
tanta  brama;  ma  precisamente  contro  questo  eccessivo  ardore  vo’ premunirvi. 
La  botanica  è un  buono  esercizio  per  le  menti  giovani , induce  l'abito  dell’osser- 
vazione e invigorisce  la  memoria;  è una  bella  cccupazioneed  un  piacere  seoza 
pericolo  veruno:  può  dunque  far  parte  della  educazione  de'  giovani . Giudico  di 
piò,  che  il  corpo  e la  mente  resisteranno  più  a questo  che  a molli  altri  lavori  che 
torturano  nelle  scuole  i giovanetti  ; ma  fa  mestieri  non  uscir  dai  limiti,  ed  i 
giovani  che  si  danno  agli  studi  medici  c chimi  ghie!  non  debbono  nutrirò  speran- 
za di  farsi  valorosi  botanici . 

Di  più  debbo  farvi  osservare  il  danno  che  nasce  dal  variare  con  tanta  frequenza 
i nomi  delle  piante.  La  pianta  che  chiainavasi  anticamente  Slitozobium  è diven- 
tata Dolichoe  e Alucana  ; il  musco  d’ Islanda  passò  dal  nome  di  lichene  a quello 
. di  Cetraria , e il  Secate  Cornulum  si  vide  trasformato  in  Acinula  clavurn  ; il  nome  di 
Uva  uni  vuoisi  oggi  far  precedere  dal  pronome  arcloilaphylos ; l’antico  nostro 
nome  di  jalapa,  toltogli  il  suo  prefisso  Cónvolvutut,  degenerò  poscia  in  Ipomaea 
per  esser  poi  convertito  in  Exogonium . Tutti  questi  cambiamenti  sono  inutili 
per  non  dire  dannosi,  ed  hanno  il  singolare  risultalo  di  creare  tre  vocabolari 
differenti;  uno  pei  giovani,  l'altro  per  l'età  matura,  o il  terzo  por  la  vecchiezza: 
la  materia  medica,  come  oggi  s’insegna,  è un  vero  intoppo  pergli  studenti;  infatti 
i professori  non  si  stanno  contenti  a descrivere  i farmachi  semplici , ma  si  di- 
lungano nelle  più  sottili  particolarità  intorno  al  loro  carattere,  alla  loro  storia 
naturale;  sicché  lo  studente  non  può  imparare  le  proprietà  della  cera  delle  api, 
senza  errare  prima  tra  gli  scogli  della  entomologia;  non  può  conoscere  la  colla 
di|>cscc,  senza  affaticar  la  memoria  col  fardello  di  tutti  i nomi  barbari  dello 
classiGcazioni  ittiologiche. 

Gli  stessi  rimproveri  io  rivolgo  alla  chimica;  la  quale,  essendo  una  scienza 
importante  quanto  la  botanica,  espone  i medici  a darle  troppo  tempo.  Su  questo 
argomento  il  giornale  Medicai  (lazetle  ha  pubblicato  alcuno  savie  ed  importanti 
osservazioni,  le  quali  essendo  rimarcabili  per  somma  rettitudine  di  giudizio, 
saranno  da  voi  trovate  meritevoli  di  ogni  vostra  attenzione.  Io  so  elio  mi  stime- 
reste caduto  nel  paradosso,  se  affermassi  che  non  fa  mestieri  di  aver  molte  co- 


« stri  giardini  ; ci  v ogliono  dc'nomi  molto  barbarie  mollo  mesti  per  descrivere  le  Mie  c splendido 
« scene  del  mese  di  giugno . • Nondimeno  eoa’  è ciò  rispetto  a Vollopostemonopetal* a ed  a Eleu- 
therom'icrostemones  di  Wachendorf,  o rispetto  alle  diuturne  aggiunte  che  sono  state  fatte  al  no- 
me primitivo , Iztactepotzacujrochttl-eohueyo , o rispetto  alla  denominazione  più  classica  di  J?ry- 
timum peruvianum ? Questi  vocaboli  sono  come  il  nome  greco  Spermagoraiolckilholakanopo- 
lidet:  non  si  possono  pronunziare  che  1 giorni  di  festa  quando  non  v’e  nulla  da  fare. 

« Madel  resto  la  confusione  c al  colmo,  perchè  1 nostri  botanici,  non  contenti  de' nomi  di 
cui  vanno  in  traccia  cosi  da  lontano,  li  cambiano  per|»etuameute . stimiamo  sia  dar  prova  d'i- 
gnoranza rigunrdo  alla  famiulia  de 'fiori,  chiamare  il  nostro  antico  amico  il  Geranio  in  altro  mo- 
do di  Velar  jtmium  i la  filicina  ( G Sinzmjis)  della  quale  il  celebre  Individuo  de' giardini  di  Chi- 
swìrk  dà  sopra  un  solo  tronco  più  di  nove  mila  grappoli  di  un  color  lilla  stupendo , oggi  si  chia- 
ma IV  tifa  ria  ; la  Ocnothera  annuale,  pianta  californiana,  recentemente  conosciuta,  e già  trasfor- 
mata in  Godefta;  mentre  che  il  bel  llcmimeris  rosso,  prima  chiamalo  Celata , oggi  tire  intito- 
larsi in  altra  guisa , Aloruoa , e non  diciamo  che  poco.  Ila  questo  procelle  che  l'uomo  è costretto 
ad  impiegare  la  prima  parte  della  vita  per  conoscere  lo  stalo  attuale  delta  botanica,  e l'altra 
metà  ad  impratichirsi  ne' cambiamenti  c nelle  innovazioni  che  in  essa  si  fanno  . E anche  dobbiamo 
felicitarci  che  l’opininn  pubblica  si  ribella  talvolta  al  capriccio  individuale  ed  ai  cambiamenti  pro- 
posti, e questo  per  esempio  c avvenuto,  quando  si  volle  sostituire  alle  parole  Dah  ia  e Eschol- 
ttia  i nomi  di  Georgina  e di  Chryteie.  • (L'Actohe) 


Digitized  by  Google 


EDUCAZIONE  PRELIMINARE  EC. 


15 


gniziooi  di  chimica  pratica;  pertanto  so  andato  muniti  di  danaro,  presso  un  buon 
farmacista  vi  troverete  quanto  bramate  in  fatto  di  farmachi.  Neppure  potrei  tolle- 
rare l'asserzione  die  un  medico  non  possa  fare  le  sue  ricette  senza  essere  bene 
addentro  nella  chimica.  Uno  studio  superficiale  vi  farà  conoscere  le  sostanze 
incompatibili,  ed  un  po’  di  attenzione  vi  farà  evitare  gli  sbagli  grossolani  ; inoltre 
voi  sapete  come  le  nostre  migliori  ricette  contengano  delle  incompatibilità, 
e come  molti  medicamenti  composti,  che  i chimici  chiamano  eterogenei,  posseg- 
gano indubitabile  efficacia  ; concedo  che  è utile  avere  delle  conoscenze  chimiche, 
ma  non  devesi  inferire  da  ciò  che  bisogni  essere  chimici  completi,  che  debbasi 
penetrare  ogni  mistero  della  scienza,  o imbottirsi  la  memoria  di  numeri  atomi- 
ci, di  simboli  e di  equivalenti . 

Dirò  deila  chimica  quanto  ho  detto  della  botanica.  Assistano  gli  studenti  a 
un  corso o due  di  chimica  per  prepararsi  allo  studio  della  medicina;  ma  non  ab- 
bandonino per  questo  studio  lo  spedale,  oemmeno  un  giorno,  c rivolgansi  alla 
chimica  organica  e alla  farmacia,  più  che  alle  nozioni  filosofiche  c solo  teoriche. 

So  bene  che  si  citano  certe  questioni  di  giurisprudenza  medica,  le  quali  per 
esser  risolute  vogliono  cognizione  profonda  della  chimica;  voi  sarete  chiamali, 
vi  dicono,  a discoprire  il  veleno  che  un  caso  fortuito,  o una  mano  delittuosa 
avrà  mischialo  alle  sostanze  alimentari:  come  vi  caverete  da  queste  difficili  cir- 
costanze? Il  modo  è facile,  risponderò  io;  non  intraprenderete  quelle  ricerche,  o 
vi  rivolgerete  agli  uomini  veramente  competenti . Pensate  forse  che  un  uomo 
occupatosi  di  pratica  possa  risolvere  tali  problemi  ? Qual  medico,  qual  chirurgo 
potrebbe  mai,  senza  timore,  impognarvisi?  Tre  o quattro  anni  or  sono,  io  faceva 
lezioni  di  medicina  legale,  e le  componeva  con  gran  cura;  però  se  oggi  mi  chia- 
massero in  una  perizia  di  avvelenamento  , ricuserei  allegando  U mia  incompe- 
tenza. Come  dunque  vincere  queste  difficoltà?  E cosa  questa  che  riguarda  la 
intera  società,  perchè  se  è necessario  che  il  colpevole  non  sfugga  il  castigo,  im- 
porta assai  più  che  l’innocente  non  sia  condannalo;  ed  è dovere  del  governo 
pagare  uomini  veramente  capaci.  Allora  solamente  le  ricerche  medicolegali  sa- 
ranno veramente  coscienziose,  ed  il  pubblico  potrà  securamenle  confidare  nello 
decisioni  de’  magistrati . 

Fin  qui  noi  esaminammo  la  chimica  rispetto  alla  scelta  do’ medicamenti , o 
all’analisi  de’ veleni , ma  se  le  domandiam  > di  più,  su  tentiamo  di  scoprire  quanto 
quella  scienza  può  darci  lume  sulla  questione  delle  azioni  vitali,  sulle  loro  fun- 
zioni, bisogna  convenire  che  non  può  quasi  nulla,  e che  v’  è molto  da  dire  sullo  suo 
decisioni.  Quando  mai  ci  chiarì  essa  abbastanza  i misteriori  processi  della  vita? 
Io  non  credo  che  abbia  mai  rivelato  i segreti  dell'organismo,  c non  apparisce 
che  abbia  mai  svelato  il  segreto  di  quelle  deviazioni  anormali  che  noi  studiamo 
tutte  le  ore  del  giorno.  La  chimica  non  ci  mette  dentro  agli  arcani  della  vita,  e 
sebbene  abbia  grandi  pretensioni  e vanti  orgogliosamente  le  sue  scoperte,  non 
siamo  più  innanzi  di  quelli  che,  or  sono  alcune  centinaia  d'anni,  professavano 
l’arte  di  guarire.  I chimici  più  valorosi  consacrarono  tutti  i loro  sforzi  all'ana- 
lisi della  fibrina,  della  gelatina  e dell’albumina,  e che  cosa  scoprirono?  Non  al- 
tro che  questo:  che  quelle  sostanze  apparentemente  tanto  distinte  nelle  loro  attri- 
buzioni vii  ili,  tanto  differenti  nelle  loro  proprietà  fisiche,  sono  composti  analoghi, 
che  non  hanno  quasi  veruna  diversità  nella  loro  composizione  elementare,  e sono 
quasi  identiche  quanto  alla  loro  costituzione  atomica  (I) . Vedete  quanto  tempo 

(Il  Sono  manierile  esagerale  le  asserzioni  ilei!' autore,  il  quale  aveva  forse  dimenticalo  il  fa- 
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i chimici  hanno  dato  allo  studio  del  calore  animale,  quante  esperienze  si  fecero 
per  iscoprire  le  modiGcazioni  che  subisce  l’aria  nell’atto  respiratorio,  quanti  uo- 
mini ingegnosi  e valenti  indagarono  le  cause  chimiche  della  differente  colorazione 
del  sangue  venoso  e arterioso;  ma  tutte  queste  ricerche  ebber  solo  una  influenza 
indiretta;  niuna  dettela  soluzione  desiderala-,  tuttavia  sappiamo  pochissimo  intorno 
ai  poteri  che  modificano  e dirigono  gli  atti  dell’organismo,  perchè  sotto  tl  labo- 
ratorio, c’è  la  vita,  occulta  influenza,  che  resta  sempre  invisibile,  fuggevole, 
incomprcnsibile,  come  la  Divinità  da  cui  emana.  Qui  si  fermano  le  rivelazioni 
della  chimica  sulle  azioni  vitali  ed  i composti  organici.  Talvolta  è opportuno 
esaminare  certi  prodotti,  come  l’orina,  ne'casi  di  gotta,  di  renella  e d’idropisia; 
ma  in  quol  caso  basta  conoscere  alcune  regole  semplicissime,  epoche  regole  vi 
basteranno  ad  ottenere  tutte  le  nozioni  di  cui  vi  faccia  d’uopo.  Generalmente  par- 
lando, riguardo  allo  studio  delle  malattie,  la  chimica  ha  poco  da  fare,  e quanti  si 
danno  alla  pratica  medica  sanno  perfettamente,  che  questa  scienza  non  trova  ap- 
plicazione che  in  cast  rarissimi . . 

Concedetemi  ora  che  io  richiami  la  vostra  attenzione  sopra  un  compito  vera- 
ramente  difficile  che  i chimici  hanno  imposto  ai  medici.  Non  si  stettero  contenti, 
a quanto  pare,  di  arrogarsi  il  diritto  di  dare  il  nome  ai  nostri  mcdicameoli,  ma 
di  più  si  vollero  privilegiati  a cambiare  i nomi  ogni  cinque  o sei  anni.  Uno 
de’miei  più  laboriosi  scolari  (Moore)  si  è tolto  la  briga  di  compilare  un  qua- 
dro contenente  i differenti  nomi  imposti  ad  ogni  sostanza  fin  dal  tempo  di  La- 
voisier; ho  soli’ occhio  questo  quadro,  e veggo  che  un  buon  numero  di  prodotti 
chimici  ha  mutalo  nome  cinque  volte  in  cinquantanni  ; per  conseguenza,  se- 
condo i progressi  sempre  più  rapidi  della  chimica,  dobbiamo  aspettarci  che  i no- 
stri facitori  di  nomi  siano  sempre  più  Inclinati  a tormentare  il  vocab  ilario,  e con- 
cludere che  essi  lo  cangeranno  altre  cinque  volte  nello  stesso  spazio  di  tempo. 
E come  un  uomo  potrà  riconoscere  nel  1 800  una  sostanza  che  ha  subito  dieci  cam- 
biamenti? Questo  imbarazzo  mi  addolora  sinceramente,  perchè  non  può  generare 
altro  che  incertezza  c confusione;  si  crederebbe  che  la  nomenclatura  chimica 
è stata  inventata  da  qualche  nemico  dell’arte  nostra,  bramoso  di  tardarne  il 
progresso.  Che  utilità  può  produrre  nel  1000  un  trattato  di  medicina^mhbli- 
cato  nel  1800?  Tutti  sappiamo  che  gli  uomini  hanno  paura  delle  difficoltà,  e 
sicuramente  non  si  sobbarcheranno  al  peso  d’imparare  la  genealogia  de’ nomi 
chimici . 

Molti  uomini  d’ingegno  previdero  da  lungo  tempo  queste  difficoltà,  e oppu- 
gnarono, per  quanto  poterono,  l’uso  di  accettare  quei  nomi  che  contengono  la 
nozione  della  composizione  chimica.  Bostock  e Murray  scrissero  molto  su  ciò , 
e mi  duole  che  non  siasi  preso  in  considerazione  il  loro  consiglio.  La  insta- 
bilità della  nomenclatura  chimica  crea  Impacci  alla  pratica;  tutti  i farmaci- 
sti convengono  elicè  una  causa  di  quotidiani  errori,  c per  me  giudico  che  è 
tempo  di  resistere  alle  innovazioni  inutili  e pericolose  de’ chimici  ; per  mio  avviso 

moso  assioma  : qui  nimit  probai  afe.  Vero  e che  la  chimica  non  può  svelarci  gli  arcani  della  vita, 
'ed  vieta  (Il  tener  dietro  nelle  profondità  dell'organismo  alle  misteriose  operazioni  della  natura,  ma 
benrhc  collocata  al  secondo  posto  questa  scienza  è d' incontestata  utilità  aita  tisiologia  ed  alla  cli- 
nica. Se  sappiamo  qualche  cosa  della  digestione,  della  respirazione  e delle  secrezioni,  lo  dobbiamo 
alla  chimica  ; c lilialmente  che  rosa  sapremmo  iteli'  albuminurla  , del  diallele  e della  gotta  , senza 
di  essa?  Mal  sarebbe  certamente,  se  la  scienza  e l’arte  degenerassero  nella  chimiatria,  ma  non  è 
cosa  giusta  disconoscere  la  utilità  delle  ricerche  chimiche,  e negare  la  influenza  cbè  hanno  eser- 
citato sul  progresso  della  medicina.  (D.  J accollo) 
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dovremmo  insorgere  arditamente  ed  affermare  che  abbiamo  risoluto  di  non  esse- 
re più  a lungo  schiavi  de’  nomi . Se  volete  convincervi  delle  difficoltà  che  cir- 
condano il  medico  , paragonate  la  nostra  ultima  Farmacopea  con  la  precedente. 
E dunque  compito  nostro  passar  la  vita  ad  imparare  nuovi  nomi  ? Fa  eglid’uopo 
che  un  metodo  per  dimenticare  sia  più  necessario  di  un  metodo  mnemotecni- 
co?  Finalmente  debbo  io  tradurre  in  una  nuova  lingua  le  mie  ordinazioni  del 
1818  ,se  voglio  servirmene  oggi?  Io  lo  ripeto:  è tempo  di  protestare  seriamente 
contro  questo  vocabolario  poliglotta , contro  questa  perpetua  alterazione  dei  nomi , 
che  genera  confusione  d’idee.  Io  non  dubito  di  dichiarare  che  sarebbe  meglio  di 
tornare  all'antico  sistema,  usando  de’ nomi  che  non  hanno  verun  rapporto  con 
la  sostanza-,  non  veggo  inconveniente  a chiamare  il  calomelano  calomelano; 
non  veggo  nessuna  utilità  a chiamarlo  con  uno  di'  quei  nomi  coi  quali  si  pre- 
tende indicarne  la  sua  composizione  chimica,  e mi  compiaccio  che  questa  opi- 
nione abbia  il  possente  appoggio  del  Doti.  Sigmnnd  , il  quale  rammenta  che  il 
prof.  Brande  ha  già  indicato  gl'  inconvenienti  delle  alterazioni  che  si  fanno  su- 
bire ai  nomi  farmaceutici  per  conformarli  alla  nomenclatura  chimica.  « E dac- 
ché i medici,  diceva  egli,  non  hanno  potuto  mettersi  d'accordo  su  ciò,  io  non 
vedo  obbiezione  alcuna  da  farsi  ai  nome  calomelano,  dato  ad  uno  dei  sali  di 
mercurio,  a quello  di  sublimato  corrosivo,  dato  ad  un  altro,  almeno  dal  lato 
farmaceutico.  > Sigmund  continua:»  E molto  spiacevole  che  sieno  stati  fatti 
simili  tentativi,  perchè  non  potranno  inai  condurre  a nulla  di  bene.  Alcuni  chi- 
mici vogliono  chiamare  il  calomelano  protocloruro , altri  sono  per  il  nome  clo- 
ruro; per  gli  uni  il  sublimato  è un  percloruro,  per  altri  è un  deutocloruro  ; ve 
ne  sono  poi  (e  tra  questi  è la  Società  Reale  di  medicina)  che  ne  fanno  un  M- 
cloruro.  » La  verità  di  queste  osservazioni  riceve  oggi  una  piena  conferma  , 
perchè  i chimici  sono  d’accordo  a considerare  il  calomelano  come  un  ipocloruro, 
ed  il  sublimato  come  un  cloruro  di  mercurio. 

Che  scopo  ha  un  nome?  Indicare  una  sostanza,  accennare  un  oggetto  in 
guisa  che  quando  lo  chiediamo,  possiamo  ottenerlo  e nulla  più:  questo  solo  è 
necessario  ; pretendere  che  un  nome  dia  più  di  questo,  è oltrepassare  la  com- 
petenza del  linguaggio  ordinario,  è chiedere  troppo,  (ili  antichi  nomi  de' me- 
dicamenti sono  convenienti,  quanto  i nomi  moderni  imposti  dai  chimici;  per 
esempio  tartaro  emetico  è un  nome  conveniente  e significativo,  il  quale  però 
è stato  alterato  spesso,  e anco  di  fresco  nell’ultima  edizione  della  Farmacopea 
di  Londra  . Perchè  la  preparazione  del  bismuto  che  si  adopera  nella  pirosi  ha 
cambiato  tre  volte  di  nome?  Quante  trasformazioni  non  subirono  i carbo- 
nati ferrosi  e alcalini?  Quanto  alle  denominazioni  soluzione  di  Fowler , su- 
blimato corrosivo , spirilo  di  Minderero , etiope  minerale  (tutte  e tre  però 
scelte  a proposito)  sono  sparite  per  dar  luogo  ad  altre  che  non  dureranno 
quanto  esse;  e indie  altre  sostanze  subirono  la  stessa  sorte.  Quando  si  fer- 
merà la  rivoluzione?  Invero  noi  siamo  lontani  quanto  mai  da  una  nomen- 
clatura stabile.  Le  ricerche  rinuncile  scoprono  ogni  giorno  nuovi  rapporti  tra 
gli  elementi  costitutivi  dei  corpi  composti;  gliatomi  sono  continuamente  divi- 
si e ripartiti  in  nuovi  gruppi,  sinché  la  rappresentazione  simbolica  di  ogni  so- 
stanza cambia  continuamente  d’aspetto,  e le  divisioni  che  separano  le  diverse 
porzioni,  cambiano  successivamente  posto,  secondo  esige  il  progresso  della  scien- 
za. (lavori  di  Boriisdorff,  di  Ilare,  minacciano  già  la  nomenclatura  di  Berzelius, 
e il  cloruro  platinoso  - potassico  di  quest’ultimo,  considerato  ora  come  un  com* 
ohaves  . I.  3 
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posto  d’acido  cloro-platinico  e di  cloruro  di  potassio  deve  chiamarsi  oggi  cloro* 
platinili o di  potassa . 

In  un  quadro  de' progressi  della  chimica  negli  anni  1816  e 1817  pubblicato 
da  Sullivan  noi  Dubita  Quarlerly  Journal  of  Medicai  Science  (Febbraio  1818) 
loggesi  alla  p.ig.  213  il  paragrafo  seguente; 

« Così  NaÒ,  SO1  10  A q.,  diventerà  Natan  — a fin-wasue  •,  2 NaO,  HO, 
PO'  -}-  21  Aq  piglierà  il  nome  di  jenatan  - aalan  — apun  — tee  so  ; NH'O, 
AHOt , 4 SO*  -j-  21  Aq.,  una  tra  le  formule  le  più  complicate  piglierà  quello 
di  atolan-telmin-ojafin-iceso , vocabolo  un  pò  più  lungo  di  allume  ammoniacale , 
ma  più  corto  di  solfato  cristallizzato  d’ammoniaca  e d’allumina,  anche  più  corto 
della  formula,  perchè  questa  ha  diciotto  sillabe  quando  si  pronunzia,  e la  nuova 
parola  ne  ha  dieci . » Se  nomi  tali  pigliassero  domicilio  nella  nostra  farmaco- 
pea, temo  che  saremo  costretti  di  far  capo  agli  aborigeni  delle  isolo  australi  per 
imparare  a pronunciarli. 

Volendo  creare  de’ nomi  che  esprimano  la  composizione  chimica  de’ corpi, 
andiamo  incontro  a lungaggini  ed  a complicazioni  interminabili;  se  quei  nomi 
non  indicano  completamente  la  composizione,  nuoceranno  più  che  giovare;  una 
parola  elio  indica  la  natura  dell'oggetto  che  nomina  , per  essere  utile,  deve 
indicarla  con  massima  esattezza  , almeno  in  chimica.  Il  prof.  Kane  ha  analiz- 
zato in  una  delle  sue  dotte  memorie,  una  sostanza  cristallina  che  si  ottiene  fa- 
cendo bollire  il  sotto  nitrato  di  mercurio  ammoniacale  bianco  con  una  soluzione 
d'ammoniaca;  supponete  che  questa  sostanza  sia  introdotta  nella  farmacopea, 
conforme  al  principio  che  il  nome  deve  esprimere  la  composizione  del  corpo, 
come  si  chiamerà  essa?  Kane  ha  formulato  così  la  sua  costituzione:  un  atomo  di 
nitrato  d'ossido  di  mercurio,  più  un  atomo  d'ainìdo  di  mercurio,  più  due  ato- 
mi di  nitrato  d’ossido  d’ammonio,  più  due  atomi  d'ossido  d’idrogeno.  Anche 
ammesso  che  l’ingegno  di  un  chimico  vinca  la  difficoltà,  ed  inventi  un  nome 
atto  ad  esprimere  la  natura,  il  numero  e il  modo  d’aggregazione  di  tutti  quegli 
atomi  elementari,  credete  Voi  che  questo  nome,  ispirato  dal  cielo,  sarà  adatto 
alla  lingua  ed  alla  memoria?  Chi  può  affermare  che  ulteriori  ricerche  non  pro- 
ducano una  nuova  interpretazione  deU’aggruppamcnto  di  questi  atomi,  la  quale 
renderebbe  inutile  la  prima  denominazione,  costringendo  a trovarne  un  altra. 

Le  seguenti  osservazioni  furono  da  ma  estratte  dalla  Gazzetta  medica  di 
J.ondra  del  3 ottobre  1815,  ed  appartengono  all’esame  critico  della  chimica  di 
Gregory.  Indicati  alcuni  nuovi  prodotti  organici  o le  metamorfosi  che  si  ope- 
rano in  essi,  l'autore  dell' articolo  continua  così:  « non  neghiamo  elio  questa 
descrizione  non  sia  fatta  bene , ma  temiamo  elio  sia  inintelligibile  quanto  il 
corto  o il  sanscrilto,  non  solo  per  i pratici,  mi  ancho  per  la  generazione  attualo 
degli  studenti,  sebbene  abbiano  l’uso  di  occuparsi  seriamente  delle  materie 
de'loro  esami.  E vero  che  potranno  consolarsi,  pensando  che  gli  stessi  esami- 
natori avrebbero  bisogno  di  andare  a scuola  prima  d’interrogare  sulla  metà 
delle  materie  che  si  contengono  in  quel  volume  di  chimica  organica.  Senza 
dipartirci  dal  nostro  rispetto  pei  professori  della  facoltà  di  Londra,  o pei  mem- 
bri della  società  de’  farmacisti,  non  pensiamo  che  un  solo  dicasi  valga  a de- 
scrivere facilmente  le  differenze  simboliche  che  separano  {'ostatalo  dall’ona- 
mato  d'ossido  di  melilo , o indicare  la  composizione  dell’acido  chro/renesico 

0 la  preparazione  dell'acido  cinnamico  col  mezzo  del  cinnamilo.  l’er  ora  dunque 

1 malcapitati  candidati  sono  in  sicuro . > 
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Crediamo  che  l’autore  abbia  ragione,  dicendo  che  la  chimica  scientifica  troppo 
è stata  trascurata  in  questo  paese;  ma  ò permesso  domandare,  se  il  miglior  mez- 
zo di  farne  rinascere  il  gusto  sia  quel  di  fondare  una  pesante  nomenclatura 
sopra  mere  ipotesi;  non  è anzi  temibile  che  lo  studente  perda  coraggio  ve- 
dendo le  proprietà  de' corpi  convertite  in  simboli  e in  formule?  Ecco  il  difet- 
to, o ci  pare,  dell'opera  di  cui  parliamo;  ne  svolgiamole  pagino,  e sempre 
c’imbattiamo  in  equazioni,  in  formule,  in  nomi  da  far  disperare  chi  volesse 
tenerli  a memoria . Da  lunga  puzza  l’rout  protestò  contro  il  barbarismo  di  Lie- 
big  e i neologismi  di  Wòlilcr,  dubitando  della  solidità  di  dottrine  alle  quali  si 
danno  que' nuovi  nomi.  Giusto  c conformi  alle  nostro  sono,  circa  a questo 
subletto,  lo  osservazioni  di  Brande,  valoroso  chimico  inglese;  e noi  vogliamo 
allegarle:  i Penso,  ei  scrive,  che  gli  uomini  preposti  ad  insegnare  la  chimica 
non  possano  protestare  assai  contro  la  nomenclatura  che  i chimici  continen- 
tali vogliono  Introdurre  nella  chimica  organica;  per  coloro  che  sono  profondi 
nella  scienza,  che  sono  addentro  a tutte  le  difficoltà  che  essa  presenta  , la  clas- 
sificazione o la  nomenclatura  poco  montano;  ina  per  lo  studente,  tutte  quelle 
parole  di  meda,  fondate  sull’ipotesi  e sul  capriccio,  o sono  iuintclligibili,  o non  val- 
gono che  a sviarlo  e ad  impedirlo . » 

Per  farvi  vedere  con  precisione  cosa  debbano  la  fisiologia  o la  patologia 
alle  ricerche  dei  chimici,  riporto  qui  un  intero  brano  tolto  dal  Quarlerly  Heview 
( Giugno  1842.  p.  9!)  e 121  ). 

< Il  professor  Liebig  chiama  metamorfosi  l'azione  chimica  per  la  quale  un 
corpo  composto,  unito  ad  una  sostanza  particolare,  si  risolve  in  due  o più  pro- 
dotti egualmente  composti;  cosi  lo  zucchero  sotto  l’Influenza  del  lievito  si  scioglie 
in  alcool  e in  acido  carbonico. 

« La  putrefazione  delle  materie  animali  può  ragionare  la  fermentazione  dello 
zucchero,  come  il  lievito  ; il  fermento , o più  generalmente  il  corpo  influente, 
dee  essere  una  sostanza  in  piena  decomposizione,  la  cui  molecole  per  conse- 
guenza sono  in  movimento;  questo  movimento  comunicato  alle  molecole  del 
corpo  che  si  risolve,  basta  a turbarne  l’equilibrio  instabile  ed  a promuovere  la 
formazione  di  nuovi  composti  più  fissi.  Nello  stesso  modo  Liebig  interpreta  l’azio- 
ne di  certi  medicamenti  c di  certi  veleni,  di  effetto  incontestabile,  e cho 
non  esercitino  peiloro  elementi  una  influenza  sulle  modificazioni  successive;  que- 
sti corpi  generano  un  moto  che  poi  si  propaga  da  molecola  a molecola  ; sono 
sempre  sostanze  In  istato  instabile,  e che  sembra  agiscano  sul  sangue,  come  il 
lievito  sulla  soluzione  di  zucchero.  Appartengono  a questa  classe  i miasmi,  i 
contagi,  o il  veleno  delle  salciccie  del  Wurtemberg;  anzi  quest’ultimo  è un 
esemplo  eccellente.  In  quel  paese  si  fa  grand'uso  di  una  specie  particolare  di 
salciccie;  quando  sono  mal  preparate  diventano  velenose,  e l loro  effetti  sono 
sempre  funesti:  il  malato  assecchisce  a poco  a poco  cerne  una  mummia,  e 
dopo  alcuno  settimane  o mesi  di  patimenti  muore.  Anche  in  caso  di  morte  è 
impossibile  scoprire  veruna  sostanza  vendica  nelle  salciccie;  S"Condo  l.iebig 
bisogna  ammettere  qui  un  modo  particolare  di  fermentazione,  che  non  può  essere 
impedito  dall'azione  gastrica,  e cho  si  c 'mimica  disgraziatamente  al  sangue; 
allora  quella  influenza  non  cessa  se  non  dopo  la  distruzione  di  tutte  le  parli 
solubili,  e la  morte  deve  fatalmente  seguirla . I mimmi  c I contagi  operano  nello 
stesso  modo;  se  ogni  individuo  non  no  rimane  affetto  in  egual  maniera,  vuol  dire 
che  la  loro  azione  pare  sla  subordinata  alla  presenza  nel  sangue  di  una  materia 
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particolare,  suscettibile  di  entrare  in  decomposizione,  quando  tutta  questa  ma- 
teria è distrutta  cessa  la  malattia;  del  resto  la  gravezza  di  questa  è propor- 
zionata alla  quantità  di  quella  materia  , e di  più  è chiaro , per  molte  malat- 
tie contagiose,  che  distrutta  la  materia  decomponibile  speciale  non  può  mai  rin- 
novarsi, per  cui  quelle  malattie  non  si  producono  che  una  sola  volta,  ■ 

Tale  è la  teoria  di  Liebig  sull’ avvelenamento  e sul  contagio;  ma  quantun- 
que appartenga  all’uomo  più  valente  del  nostro  tempo  in  chimica  organica, 
benché  sostenuta  da  un  anonimo  critico  valoroso  del  Quarterly  Review,  non 
è facile  provare  la  sicurezza  degli  argomenti  che  la  sostengono.  Infatti,  come 
Liebig  può  affermare  tanto  positivamente,  che  non  vi  è sostanza  velenosa  in 
quelle  pericolose  salciccie?  È vero  che  i chimici  non  hanno  potuto  isolarla; 
ma  Liebig  sa  meglio  d'ogni  altro,  che  un  principio  animale  può  restare  laten- 
te, se  è intimamenlc  legato  ad  altri  principi  dello  stesso  ordine.  Ter  quanto 
tempo  si  celò  alle  indagini  de' chimici  lo  zucchero  contenuto  nel  sangue  de'diabe- 
tici?  E pure  era  un  principio  di  cui  essi  conoscevano  le  proprietà.  La  scoperta 
di  un  principio  tossico  che  trovasi  in  un  corpo  tanto  complesso  quanto  la  salcic- 
cia del  Wurtemberg,  non  sarà  forse  resa  meno  agevole  da  maggiori  difficoltà?  Di 
più  qual  chimico  è sicuro  di  procacciarsi  una  salciccia  v elenosa  ? Ecco  una 
difficoltà  insormontabile;  non  v’è  mezzo  per  distinguere  una  salciccia  sana  da 
quella  che  non  lo  è,  a meno  che  non  siano  state  mangiate  tutte  e due,  e con- 
verrete di  leggieri  che  per  l'analisi  è troppo  tardi . E molto  tempo  che  i peri- 
colosi effetti  della  segale  cornuta  son  noti  ; nondimeno  il  principio  attivo,  mal- 
grado di  tutte  le  ricerche  che  esso  ha  provocalo,  non  potè  essere  isolato  che 
da  poco  tempo. 

Da  questo  apparisce,  che  l'esempio  scelto  da  Liebig  stesso,  a conforto  della 
sua  nuova  teoria  patologica,  non  dimostra  nulla;  per  cui  non  crediamo  utile  di 
seguitar  l'autore  nelle  regioni  di  alta  fantasia,  ove  l’ha  trascinato  una  analogia 
seducente,  ma  ricercata.  Il  giorno  In  cui  lo  studio  de’fatti  darà  luogo  a de' fan  - 
tasmi  come  quelli  che  avete  udito  sui  miasmi,  sui  contagi,  sulla  gravezza 
delle  malattie^  sulla  impossibilità  del  loro  ritorno,  la  medicina  non  sarà  più 
una  scienza.  E doloroso  il  dire  che  Watson,  uno  de' nostri  più  illustri  profes- 
sori, abbia  adottalo  queste  opinioni  nel  suo  Trattato  di  medicina  pratica.  ( V.  II. 
p.  067.  ) 

Per  darvi  un'idea  di  quello  che  l’autore  considera  concetti  osservabili , e ri- 
velazioni splendide  della  teoria,  vi  domando  il  permesso  di  citarvi  alcuni  passi 
tolti  dalla  sua  opera. 

« . ...  E ciò  non  è tutto,  perché  questa  teoria  ci  fa  concepire  chiaramente 
certe  frequenti  deviazioni  dell'evoluzione  regolare  e del  tipo  normale  di  queste 
malattie. 

« I sintomi  prodromi  spesso  tardano,  o non  son  chiari,  o sono  irregolari 
nel  loro  cammino;  un  giorno  compaiono,  poi  spariscono  per  ritornare,  di  modo 
che  siamo,  sempre  nel  dubbio,  finché  la  malattia  non  sia  chiarita  in  tutte  le  sue 
manifestazioni  ordinarie . 

« Noi  possiamo  supporre  che  questa  irregolarità  debbasi  a qualche  ritardo  o a 
qualche  interruzione  nel  processo  anormale  pel  cui  mezzo  il  virus  è portato  a 
maturità  (qui  mi  servo  dell'antica  espressione). 

• Del  resto,  come  sopra  ho  stabilito , i sintomi  che  caratterizzano  le  malatlio 
specifiche,  possono  mostrarsi  incompleti  nella  loro  associazione  o irregolari  nel 
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loro  concatenamento:  accade  una  eruzione  di  scarlattina  o mancano  i segni  del 
catarro;  apparisce  un'angina  scarlattinosa,  ma  non  vi  ha  minimo  segno  di  eru- 
zione. La  esperienza  ha  provato  che  la  malattia,  così  imperfettamente  svilup- 
pala, non  libera  che  incompletamente  il  malato.  Per  comprendere  questa  doppia 
aberrazione,  possiamo  invocare  una  diminuzione  proporzionata  nella  serie  delle 
modificazioni  che  il  veleno  tende  a produrre  nella  massa  del  sangue-  Spesso 
alcune  ipertrofìe  glandulari  ed  alcuni  ascessi  cronici  si  mostrano  dopo  questo 
malattie  esantematiche:  esse  possono  considerarsi  come  rappresentanti  il  resto 
del  virus  non  del  tutto  eliminato  per  le  vie  ordinarie.  > 

Diremo  solo  alcune  parole  di  queste  ipotesi  di  Watson;  da  poi  clic  il  sa- 
piente dottore  è riservato  nelle  sue  espressioni , e pur  accettando  la  teoria  di 
Liebig,  non  accoglie  le  sue  deduzioni  che  con  molta  riserva.  Nondimeno  sareb- 
be difficile  di  ammettere  una  logica,  la  quale  consiste  ncll'attrìbuire  gratuitamente 
ad  un  effetto  dato  una  causa  ipotetica,  nel  cercare  la  conferma  di  questa  prima 
ipotesi  in  questo  fallo,  che  si  può  supporre  qualche  irregolarità  nella  causa, 
quand’anche  l' effetto  è irregolare. 

Ma  è uno  strano  ragionamento,  il  pretendere  di  far  conoscere  la  natura  di 
una  causa  morbosa,  dicendo  che  da  una  malattia  incompleta  si  può  à ragione  in- 
ferirne un  difetto  proporzionale  nella  causa  stessa.  Tutta  quest' argomentazione  mi 
pare  derisoria:  rispetto  alle  ipertrofie  glandulari  ed  agli  ascessi  cronici  la  con- 
clusione di  Watson  è contradillorìa,  perchè  attribuisce  al  virus  stesso,  in  virtù 
della  sua  azione  chimica  , la  produzione  di  certi  esantemi  distinti  e differenti  tra 
loro  quanto  un  acido  può  esserlo  da  un  alcali,  mentre  egli  assegna  agli  avanzi 
del  virus  riprodotto  quelle  manifestazioni  clic  appariscono  indifferentemente  dopo 
la  rosolia,  o la  scarlattina.  In  conseguenza,  servendo  al  suo  concetto,  tre  veleni 
animali  diversi  generano  per  influenza  chimica  tre  malattie  distinte,  e dopo 
una  sola  malattia,  lo  farò  una  osservazione  di  più:  quando  un  birraio,  pigliando 
una  certa  quantità  di  orzo,  lo  mette  in  un  vaso  con  una  parte  di  lievito,  sa  che  se 
empie  nellostesso  tempo  e nello  stesso  modocinquanla  vasi  slmili,  la  fermentazione 
opererà  che  svolgasi  in  ciascuno  di  essi  trenta  volte  tanto  lievito  quanto  egli  ave- 
vane usato  da  prima.  Ma  quando  il  virus  vaioloso  è introdotto  nel  sangue  di  cin- 
quanta individui,  la  moltiplicazione  è proporzionata  alla  quantità  del  sangue  di 
ciascuno  di  essi?  Certo  no,  ed  anco  i difensori  della  ipotesi  di  Liebig,  essendo 
costretti  a convenirne,  cercano  di  schivarne  le  conseguenze,  dicendo  che  le  par- 
ticelle del  sangue  suscettibili  di  decomposizione  e di  metamorfosi,  variano  di 
proporzione  ne’ vari  individui. 

Ecco  una  logica  nuova  e poco  stringente;  ed  un  ragionamento  che  si  aggira 
•empre  non  dentro,  ma  fuori  di  un  circolo. 

Il  seguente  estratto  del  Provincial  Medicai  Journal  contiene  un’analisi  con- 
cisa e completa  della  teoria  di  Ucbig  sul  calore,  e accenna  le  conseguenze  elio 
nascono  da  essa  rispetto  alla  patologia  « Il  carbonio  e l’idrogeno  degli  alimenti, 
convertendosi  in  acido  carbonico  e in  acqua  per  l’influenza  dell'ossigeno,  deb- 
bono produrre  tanto  calore  come  se  fossero  bruciati  all’aria  libera;  il  tempo  in 
questi  due  casi  varierebbe,  ma  il  risultato  finale  è lo  stesso.  La  temperatura 
del  corpo  dell’uomo  è costante  nella  zona  torrida  e nella  glaciale;  ma  potendosi 
considerare  il  corpo,  come  un  vaso  caldo  che  si  raffredda  tanto  più  presto,  quanto 
la  temperatura  del  suo  ambiento  si  abbassa,  chiaro  apparisce,  che  il  combu- 
stibile necessario  per  conservare  Io  stesso  grado  di  calore  varierà  in  quantità  , 
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secondo  i differenti  climi.  A Palermo,  ove  la  temperatura  ò quasi  quella  dell’ uo- 
mo, ci  vuol  meno  calore  che  nello  regioni  polari,  ov'è  inferiore  di  90.°  Nell'a- 
nimale gli  alimenti  sono  materiali  combustibili  di  cui  la  proporzione  varia  in  ra- 
gione inversa  della  temperatura.  Quando  facciamo  esercizio  in  una  atmosfera 
fredda,  respiriamo  una  proporzione  maggioro  d'ossigeno,  quindi  la  necessità  di 
una  più  forte  proporzione  di  carbonio  negli  alimenti,  i quali  sono  il  miglior  pre- 
servativo contro  il  freddo.  L’uomo  affamalo  è soggetto  a morir  di  freddo,  ed  è 
noto  che  gli  animali  carnivori  delle  regioni  artiche  sono  più  voraci  di  quelli  della 
zona  torrida  (I).  Le  nostre  vesti  sono  semplicemente  un  mezzo  di  supplire  all'ali- 
mento; quanto  più  siamo  vestiti  caldi,  meno  consumiamo  alimenti;  se  fossimo 
senza  vesti,  come  certe  tribù  selvaggio,  o se  fossimo  esposti  durante  la  caccia 
allo  stesso  grado  di  freddo  de’ Samoiedi,  potremmo  assorbire  com’  essi  dieci  lib- 
bre di  carne,  e forse  una  dozzina  di  candele  per  di  più,  se  vogliam  credere 
almeno  alcuni  viaggiatori  ben  vestiti.  Potremmo  ancora  senza  nissun  inconve- 
niente consumare  la  stessa  quantità  di  acqua  vite  o di  grasso  di  pesce , e po- 
tremmo cominciare  a conoscere  le  delicate  qualità  dell'olio  di  balena. 

« Comprendiamo  cosi  le  strane  e varie  abitudini  delle  nazioni:  per  l’Italiano, 
per  esempio,  l'uso  de'macchcroni,  e per  l'uomo  della  Groenlandia,  l'oliodi  balena, 
non  è un  capriccio  del  gusto;  sono  invece  oggetti  di  prima  necessità,  destinati 
a provvedere  ai  bisogni  imposti  dal  clima  a quelle  popolazioni.  In  una  parola, 
più  il  paese  è freddo,  più  gli  alimenti  debbon  contenere  materie  combusti- 
bili.  » 

Confesso  francamente  giungermi  nuovo  del  tutto,  che  i nostri  abiti  servanoa  sup- 
plire al  nutrimento,  e l'abbondanza  di  questo  sia  in  ragione  inversa  del  calore  dei 
primi.  Guardaleun  proprietario  vestito  be.no  e in  modo  da  ripararsi  dal  freddo,  poi 
osservate  l’alimento  de’ suoi  lavoranti  stracciati,  e vedrete  che  la  superiorità  sua 
in  questo  è uguale  a quella  delle  sue  vesti.  Quc’ voraci  Samoiedi  di  cui  è parola, 
sono  rozzi,  ne  convengo,  ma  sono  però  ben  coperti,  e il  grasso  quasi  putrido 
della  balena  si  affa  ai  loro  stomachi,  tanto  no’ calori  dell’estate  come  ne’rigori 
iemali.  Nelle  regioni  glaciali  del  globo,  l'uomo  è spinto  dalla  dura  necessità  a 
contentarsi  del  regimo  animale  che  gli  dà  l’oceano;  i prodotti  vegetabili  sono 
affatto  ignoti  in  quelle  regioni  inosplte,  e questa  è la  ragione  dell’alimento  uni- 
camente animale  de’ l apponi,  de’ Crociandosi  e dei  Samoiedi.  Franklin,  Parry 
e Ross,  nostri  rompa Iriotli.  sfidarono  , come  ognun  sa,  tutte  le  intemperie  di  un 
inverno  polare,  senza  però  cambiar  nulla  nel  regime  usualo  de' climi  più  miti; 
c se  è vero,  come  dicemmo,  che  negli  animali  gli  alimenti  sono  materiali  com- 
bustibili, la  cui  proporzione  deve  varia  re  in  ragione  dell’ossigeno  assorbito,  è cosa 


(I)  Io  non  posso  capire  come  a tutti  sia  nolo  questo  ; ma  quanto  a me  penso  come  cosa  certa, 
che  la  tigre  del  Bengala,  e la  iena  del  Capo,  fatta  proporzione,  abbisognano  dì  razioni  copiose 
quanto  qualunque  altro  carnivoro  artico;  e rispetto  agli  avvoltoi  deH'Indostan  c della  Persia,  dove 
trovatisi  nell'aria , nell' acqua  o sulla  terra,  ammali  cosi  voraci  ? Né  penso  che  nello  stesso  modo 
fosse  cosa  pruderne  di  contare  sull'astinenza  del  pesce  cane,  anco  tra  I tropici!  Benché  certe  re- 
gole religiose  proibiscano  agl' Indiani  di  mangiar  bove,  però,  come  gli  Arabi,  divorano  talvolta 
il  montone  In  quantità  prodigiosa.  Quelli  che  percorrono  a ragione  «li  !00  miglia  il  giorno  I Para- 
pas  dell’ America  del  sud,  sempre  esposti  ai  raggi  ardenti  del  sole,  si  nutrono  solamente  di  bove 
bollilo  e di  acqua,  senza  nissun  cibo  vegetabile,  nondimeno  si  mantengono  in  buona  condizione 
c possono  durare  le  più  ardue  e lunghe  fatiche.  La  le«wla  «li  Lìeblg  «lev  essere  molto  elastica,  se 
arriva  a spiegare,  come  un  regime  solamente  animale  conviene  egualmente  all'uomo  dell'equatore, 
e a quello  del  polo  artico.  (L’àitokl) 
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strana,  a dir  poco,  che  non  sia  mai  sialo  necessario  di  aumentare  la  razione 
de’ nostri  marinai  nei  freddi  estremi  (1). 

Molte  tra  le  asserzioni  di  Liebig  non  resistono  ai  fatti.  Tutte  le  tribù  cac- 
cialrici  della  specie  umana  si  nutrono  in  gran  parte  con  alimento  animale,  tanto 
nelle  regioni  tropicali , quanto  nelle  regioni  temperale  o settentrionali . Grindiani 
del  sud  e del  nord  americano,  come  gli  Ottentotti, dettero  prove  di  straordinaria 
voracità  ai  nostri  viaggiatori.  Quando  ossi  dopo  lunga  astinenza  sono  padroni 
di  una  gran  quantità  di  cacciagione,  passano  tutta  la  notte  a cuocerla  e a divo- 
rarla fino  all’ultimo  brano,  senza  mischiarvi  niun  vegetabile;  e tale  è la  loro  in- 
gordigia, che  gli  stessi  uomini  che  il  giorno  innanzi  si  erano  stretta  alla  vita  la 
cintola  sino  all’ ultimo  punto,  il  giorno  dopo  hanno  il  ventre  turgido  oltre  ogni 
dire  E dove  questo  accade?  Sotto  il  climaardcnle  dell’Africa,  che  non  richiede 
dì  certo  un  aumento  di  combustibile  per  mantenere  la  temperatura  animale.  Se 
la  teoria  di  Liebig  è vera,  perchè  le  regioni  più  calde  sono  la  patria  degli  animali 
carnivori  più  voraci?  La  tigre  del  Bengala  e il  Leone  d*  Africa,  il  boa  constrictor 
dell’America  del  sud,  come  gli  alligatori  e i coccodrilli  del  Nilo,  del  Gange  o 
dell’Orenoco,  non  mangiano  altro  che  carne;  le  balene  vivono  in  quelle  regioni 
dell’Oceano  che  possono  dar  loro  un  nutrimento  animale,  e lo  stesso  può  dirsi 
di  tutti  i pesci  in  generale.  L’antilope  e la  gazzella  tremano  di  freddo  in  mezzo 
alla  nostra  estate  inglese;  la  renna  sfida  permasi  interi  la  temperatura  sotto  lo 
zero,  tutti  però  vivono  di  vegetabili;  come  si  spiegano  questi  fatti  con  la  teoria 

(I)  Ecco  una  esagerazione , e quasi  direi  una  trascuronza,  che  non  posso  lasciar  passare  inos- 
servata. La  natone  intima  che  passa  tra  le  condizioni  climateriche  c l'alimento  ,è  una  verità  fisio- 
logica che  non  può  mettersi  oggi  Indubbio.  Nei  climi  caldi c nei  climi  ardenti  non  vi  è che  poca  o 
ninna  differenza  tra  la  temperatura  normale  dell' uomo  eia  temperatura  esterna.  L'organismo  non 
ha  bisogno  di  vtnrere  l'influenza  dell’ ambiente  in  cui  vive  con  una  esagerata  produzione  di  ca- 
lore. Dall’altro  canto  e anche  in  ragione  della  elevazione  della  temperatura,  1* assorbimento  del- 
l’ossigeno è meno  considerabile;  quindi  vediamo  le  popolazioni  dei  paesi  caldi,  quasi  per  natu- 
rale istinto,  con  entarsi  dj  una  tal  somma  quotidiana  di  nutrimento  plastico,  che  non  basterebbe 
sotto  altra  latitudine,  e non  usare  quasi  mai  di  alimenti  grassi,  la  combustione  de’qunli  produr- 
rebbe molto  calore.  E sappiamo  anche,  che  nei  paesi  tropicali  la  combustione. del  grasso  alimen- 
tare è sempre  incompleta  per  effetto  della  diminuzione  di  quantità  dell'ossigeno  assorbito,  per  cui 
gli  abit  imi  che  non  curano  le  esigenze  del  clima,  e usano  troppo  nell’  alimentarsi  di  cibi  grassi , 
sono  sottoposti  ai  calcoli  di  colesterina,  che  è una  sostanza  prodotta  dalla  evoluzione  incompleta 
dei  grassi  nella  economia.  Si  osservano  dei  fenomeni  precisamente  inversi  nelle  regioni  settentrio- 
nali ove  gl’indigeni,  usano  promiscuamente  gli  alimenti  plastici  cd  i respiratori  per  poter  resiste- 
re all'abbassamento  delia  temperatura  esterna;  c I abitante  dei  climi  temperati  che  soggiorna  in 
quelle  regioni  glaciali,  non  può  sopportarne  i rigori  fuorché  adottando  un  regime  simile  a quello 
denaturali  di  quei  paesi.  Il  mio  dire  trova  ampia  conferma  nella  relazione  che  ha  dato  il  D.  Isacco 
Ila) cs  del  suo  viazgio  ai  mari  polari. 

« Ho  visto  spesso  degli  Esquinnli  che  stavano  per  uscir  a caccia,  dice  egli,  1 quali  mangia- 
vano da  dieci  a dodici  libbre  di  carne,  della  quale  enorme  quantità  un  terzo  era  grasso.  (ìli  uo- 
mini consumano  in  media  da  dodici  a quindici  libbre  di  sostanze  solide  per  giorno,  cd  c per 
questo  abbondante  alimento  che  possono  resistere  al  freddo.  Gli  abitanti  dei  paesi  temperati  som 
sottoposti  alle  stesse  leggi  degli  Esqulmali;  quando  ci  fummo  abituiti  al  loro  regime,  potemmo  anche 
noi  resistere  al  freddo;  mangiavamo  sempre  carne  e grassi  che  ci  avrebbero  nauseato  sotto  altre 
latitudini...  Noi  ci  acclimatammo  per  gradi  : ricordo  che  nell'  autunno  del  1853  soffrimmo  mol- 
lissimo per  una  ienqicraturn  che  sopportammo  facilmente  I anno  dopo,  c sono  convinto  che  la 
rapacità  di  resistenza  dipendeva  in  noi  dal  vitto  esclusivamente  animale  * ( Observations  upon 
thè  reta'ions  existing  bettceenfoo  l ani  thè  capabilities  of  men  to  resisi  low  temperature* , 
by  T.  Hayes , nell’  American  Journal  of  medicai  Sciences,  luglio  1859.) 

Intorno  allo  stesso  argomento  si  paragoni:  Donders,  Der  Sloffwechsel  al s die  Quelle  der 
Eigenw  ir  me  bei  Pflanxen  and  Thicren  ( Line  physiologisch -chemische  Abhnndlung  . Wiesha- 
den.  1847).  — Nasse,  Thierische  f Varate,  nell'  Handw'rterbuch  der  Physiologie , von  Wa- 
gner, 1851.  (D.  JiCtOtJD) 
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di  Liebig?  È impossibile,  poiché  siffatte  osservazioni  la  distruggono  completa- 
mento. Siate  certi  che  io  non  miro  ad  avvilire  taluni  punti  dell'umano  sapere, 
dacché  ciò  sarebbe  un  tentativo  inutile;  ma  voglio  che  prima  di  lutto  vi  diate  allo 
studio  di  quello  che  veramente  costituisce  la  medicina;  voglio  farvi  rivolgere 
l'attenzione  alla  sola  cosa  che  potrà  farvi  buoni  medici.  Io  vidi  alcuni  studenti 
perdere  un  tempo  che  avrebbero  dovuto  passare  al  letto  del  malato,  In  escursioni 
pe’-campi  col  pretesto  di  erborizzare,  o in  un  laboratorio  stando  dietro  ad  un 
problema  di  niuna  importanza . Siale  certi  che  ciò  non  vi  farà  alleviare  o sa- 
nare gl’infermi. 

Quando  mi  volgo  attorno,  e veggo  tanti  giovani  scegliere  una  professione 
decorosa  ed  importante,  scoto  che  la  mia  responsabilità  è grande.  Agli  occhi 
miei  voi  siete  tutti  strumenti  di  bene  o di  male,  o la  coscienza  mi  susurra  che 
mi  lorderei  di  un  delitto,  se  non  tentassi  con  tutti  i mezzi  possibili  di  farvi  me- 
dici valenti  ed  utili.  In  tutti  i paesi  un  professore  di  clinica  medica  ha  una  gra- 
ve responsabilità;  ma  quando  questo  professore  insegna  in  una  grande  città, 
quando  quella  città  appartiene  all’ Inghilterra,  quando  lo  spedale  che  dirige  dee 
mandare  ogni  anno  de’ medici  in  tutte  le  parli  del  mondo,  nelle  due  Americhe, 
nella  nuova  Olanda, al  Capo  di  buona  speranza,  nelle  Indie  orientali  e occiden- 
tali, nelle  isole  innumerevoli  che  sono  visitate  dalla  bandiora  britannica  ne'  due 
emisferi,  allora  invero,  lo  stesso  professore,  con  questa  influenza  remota  e 
possente,  diviene  uno  strumento  di  bene  o di  male,  ed  ha  ragione  di  temere. 

Il  clinico  dì  Berlino,  di  Stocolma,  di  Vienna  o di  Parigi,  sicuramente  disim- 
pegna un  arduo  compilo  e deve  corrispondere  della  sua  condotta , se  non  funge 
con  zelo  od  attività  i doveri  della  sua  professione  ; ma  finalmente  per  quanto  de- 
plorabili siano  i suoi  errori,  hanno  essi  un  cerchio  rislrclllo  e colpiscono  solo  i 
suoi  compatrioti!.  Non  va  cosi  per  il  professore  inglese;  il  suo  dominio  vince  in 
estensione  la  Svezia  c la  Prussia,  l'Austria  e la  Francia,  perchè  i suoi  scolari 
sono  destinali  ad  esercitare  in  tutte  le  regioni  abitabili  del  globo,  a prodigare  le 
loro  cure  a tutte  le  razze  umane,  agli  audaci  coloni  del  Canadà  , come  alle  pelli 
rosse  aborigene  dell'America  del  nord;  al  negri  della  Giamaica,  agli  Ottentotti 
ed  ai  Cafri  dell’Africa,  come  alle  innumerevoli  tribù  dcll'Indostan . In  vero  la 
professione  di  clinico  in  Inghilterra  ha  una  influenza  senza  esempio,  se  vogliasi 
por  mente  ad  un  tempo  alla  Importanza  o alla  estensione,  e per  esso  sorgono  con- 
tinuamente le  occasioni  di  nuocere  odi  essere  utile  alla  umanità.  Se  trascura  il  suo 
dovere,  se  nel  suo  insegnamento  devia  dalvcro,  i suoi  errori  si  spargono  subito,  e 
sono  divulgati  c moltiplicali  all' infinito  da  quelli  stessi  ai  quali  doveva  inculcare 
i buoni  priucipii  ; sempre  si  allarga  il  teatro  de’ suoi  delitti  (qual  altro  nome  dare 
alla  sua  condotta?),  invero  esso  è illimitato,  perchè  non  vi  è remota  contrada  che 
non  dia  il  suo  tributo  di  vit'ime  alla  Incapacità  de’ suoi  scolari.  Su  al  contrario 
il  professore  insegna  con  zelo,  se  disunpegna  il  suo  obbligo  con  perseveranza 
e con  coscienza,  sarà  ricompensato  come  non  accade  lo  sia  chi  eserciti  qualun- 
que altra  professione  Qual  guiderd  >ne  può  eguagliare  il  pensiero  di  avere  as- 
sistito materialmente  ad  impartire  cognizioni  pratiche  ad  una  moltitudine  di  gio- 
vani, i quali  ogni  anno  escono  dai  nostii  spedali  per  andare  ad  esercitare  i sa- 
cri doveri  della  nostra  professione  per  tutto  il  mondo?  Non  è forse  uno  splendido 
privilegio  di  poter  combattere  la  morte,  e lottare  contro  la  malattia,  quasi  di- 
rei per  procura,  in  tanti  luoghi  differenti?  Può  l'uomo  dilettarsi  in  una  gioia 
più  pura  e più  santa?  Quando  so  che  uno  de’ miei  scolari  favoriti,  dopo  aver  fallo 
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tesoro  di  sane  dottrine  in  questo  spedale  va  a stabilirsi  in  qualche  città  o di- 
stretto , io  penso  che  i miei  colleghi  ed  io  siamo  stati  gli  umili  strumenti  di 
giovare  al  popolo  alle  sue  curo  affidato-,  e gioisco  di  occupare  una  posizione  la 
quale  mi  concede  di  stendere  la  mano  agli  uomini  infermi  di  tutte  le  nazioni  e 
di  tutti  gl’idiomi.  L’eroe  ed  il  conquistatore  possono  dilatare  la  loro  sovranità 
su  lontane  regioni,  esercitare  il  freno  su  migliaia  di  vassalli,  dispensare  onori 
ricompense  e punizioni,  uccidere  anche  a lor  talento:  come  Alessandro,  pos- 
sono gemere,  perchè  l’universo  conquistalo  è stretto  per  essi,  sospirare  per  so- 
gni di  gloria;  ma  non  possono  cacciare  il  dolore,  nè  imporre  alla  sete  ardente  che 
cessi,  o fare  succedere  il  riposo  alla  veglia  ; non  possono  rendere  il  moto  al  para- 
litico, nè  dar  la  vista  al  cieco,  e sopra  tutto  non  possono  esercitare  la  quasi  divina 
funzione  di  alleviare  il  suo  simile  restituendogli  la  ragione  da  lunga  pezza  smar- 
rita, o ridonare  alla  società  la  misera  vittima  della  follìa. 

L’arte  che  noi  abbiamo  scelto,  Signori,  è tra  le  più  nobili  di  quante  può 
studiarne  lo  spirito  umano,  se  coltivala  con  amore,  ed  esercitata  con  coscienza  ; 
ma  vuole  grande  industria  e perseveranza,  onde  lo  studioso  possa  vincere  gl' im- 
pedimenti da  cui  gli  è ingombrata  la  via.  Occupato  da  questi  concetti  ho  forse  ol- 
trepassalo i limiti  della  vostra  attenzione-,  ma  giudicai  dover  mio  intrattenermi 
per  quanto  potevo,  intorno  a queste  idee  che  stimo  idonee  a bene  avviarvi  all’ac- 
quisto della  scienza  pratica. 


I 
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Signori, 

È chiaro  che  colui  che  studia  l’arte  di  curare  le  malattie  abbia  bisogno  di 
conoscere  perfettamente  la  struttura  e le  funzioni  del  corpo  umano  quando  è sa- 
no, perlochè  la  fisiologia  ha  sempre  avuto  una  grande  importanza  agli  occhi 
de’  medici;  ma  questa  scienza  può  essere  studiala  con  modi  e concetti  diversi. 
Fino  ad  oggi  quei  che  si  sono  dati  a questi  belli  studi,  non  contenti  di  osser- 
vare lo  stato  delle  varie  parli  e de’varii  tessuti  durante  la  salute,  la  natura  e 
la  qualità  delle  secrezioni,  il  meccanismo  e le  funzionidei singoli  organi, hanno 
voluto  elevarsi  dalla  conoscenza  degli  cfTelli  alla  investigazione  delle  cause,  e 
dopo  avere  classiGcalo  i più  generali  fenomeni  dei  corpi  viventi,  hanno  tentato 
di  chiarire  se  non  il  vero  principio  della  vita  , almeno  quo' moti  e quelle  cause  di 
molo  le  quali  risultano  dalla  azione  di  quel  principio . Avendo  in  questo  modo 
acquistato,  come  essi  credevano,  un  conoscimento  più  chiaro  delle  condizioni 
della  salute,  procedcrono  a dare  delle  spiegazioni  generali  sulle  cause  dello  ma- 
lattie, ed  a formulare  delle  regole  generali  per  remuoverle.  Questo  metodo  tanto 
filosofico  in  apparenza,  e così  attraente  per  la  semplicità  c la  generalità  della  sua 
applicazione,  ha  contribuito  più  di  ogni  altra  cosa  a ritardare  il  progresso 
della  medicina . 

Non  è questo.  Signori,  un  errore  degli  antichi,  ma  è anco  un  errore  moder- 
no. Noi  viviamo  in  mezzo  ai  sistemi.  Vero  è che  la  pratica  fondata  sulle  fisiologie 
meccaniche,  matematiche, chimiche  ed  umorali  è da  lungo  tempo  abbandonata; 
ma  il  funesto  sistema  di  Brovvn  poco  tempo  fa  era  in  vigore,  ed  il  suo  posto  fu 
sul  continente  occupato  dalle  teorie  di  Broussais  o di  Rasori,  ed  in  Inghilterra 
da  quel  sistema  che  fa  procedere  tutte  le  malattie  da  un  turbamento  delle 
funzioni  digestive  o dall’ infiammazione  (1). 


(1)  Chi  voglia  farsi  una  chiara  idea  del  sistemo  di  Broussais,  c massime  chi  voglia  ben  consi- 
derare le  fasi  ch'essn  ha  traversato,  bisogna  distingua  accuratamente  la  dottrina  propriamente 
detta  e le  indicazioni  terapeutiche  che  se  nc  trassero  . Negli  ultimi  anni  della  sua  vita  l’illustre 
settatore  vide  che  al  geucralc  entusiasmo  suscitato  dalle  sue  teorie  teneva  dietro  un  moto  reazio- 
nario, il  quale,  per  cosi  dire,  tolse  vigore  dalla  sua  morie.  Si  corse  nella  via  retrograda  con  lo 
stesso  ardore  che  usavasi  a difendere  le  nuove  idee;  non  si  dispreizarono , tanto  che  bastasse,  i me- 
dici che  persistevano  a difender  la  doti  ritta  del  maestro.  La  successiva  generazione  osservò  la  total  mi- 
na deir  edificio  con  tanla  fatica  alzalo  dal  professor  du  Val  -de-Griict , c la  leoria  della  della  irrita- 
zione pagò  troppo  caro  il  suo  effimero  trionfo  ed  andò  ad  aumentare  il  novero  degli  errori  in 
medicina.  Mn  ora  bisogna,  per  non  confondere  , considerare  la  distinzione  da  me  prima  fatta:  la 
dottrina  di  Broussais  fu  uccisa  dalla  cura  sistematica  che  egli  ne  dedusse  e che  egli  ordinava  ron 
lauta  convinzione  che  gliene  costò  quasi  la  v Ilo.  Quel  metodo  terapeutico  doveva  esser  lasciato  quando 
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La  fisiologia  non  può  comprendere  legittimamente  lo  studio  delle  azioni  vi- 
tali, ma  solo  mira  a conoscerne  o distinguerne  gli  cffctli . I Tatti  importanti  che 
rivela  il  suostudio  sono  forseinnumerabili, e finché  ci  limitiamo  ad  essi,  progredia- 
mo ad  ogni  passo,  e tutto  è chiaroed  intelligibile  jmaquando  tentiamo  d’  investi- 
gare le  cause  e lo  modalità  del  principio  vitale,  allora  cominciamo  a dare  in- 
dietro, c tutto  diviene  ipotesi  o confusione . Cosi  l’esame  dell’organo  della  vista 
ci  discopre  una  disposizione  ottica  meravigliosa  e ammirabile,  mercè  la  quale 
formasi  sulla  retina  una  pittura  degli  oggetti  esterni  coi  loro  colori  e col  loro 
contorni.  Il  fisiologo,  esaminando  attentamente  le  varie  parli  dell'occhio  e le 
leggi  delle  loro  rispettive  rifrazioni,  investiga  i modi  per  cui  la  visione  distinta 
si  opera  avarie  distanze;  paragona  l'occhio  umano  e i suoi  accessori  con  quello 
degli  animali  che  vivono  nell’acqua,  con  quello  degli  animali  che  s'inalzano 
nelle  più  alte  regioni  dell’atmosfera,  con  quello  degli  animali  che  stanno  celali 
sotterra.  Considera  l'occhio  della  talpa,  debole  ma  difeso  dai  danni  che  l’ani- 
male può  incontrare  nel  suo  lavoro  sotterraneo-,  quello  dell'aquila,  che  dall'alto 
vibra  lo  sguardo  per  discernere  la  sua  preda  lontana  -,  quello  della  mosca , che 
con  un  organo  microscopico  che  oltrepassa  a pena  i limiti  del  contatto  discerne 
gli  oggetti  più  minuti-,  ed  in  tutti  trova  delle  varietà  nell' istrumento ottico  sin- 
golari ed  intelligibili.  Ma  quando  vuole  andar  più  oltre,  quando  tenta  spiegare 
come  le  onde  luminose  si  propagano  per  mezzo  del  nervo  Bino  al  cervello,  o 
come  la  retina  ha  una  espansione  nervosa  cosi  fatta  ed  organizzala  da  sentire 
l’imagine  colorala  in  essa  dipinta,  allora  è fermato  nel  suo  progresso  dall'osta- 
colo che  è sempre  interposto  tra  le  azioni  fisiche  e le  azioni  vitali,  tra  il  mec- 
canismo degli  organi  dei  sensi  ed  il  modo  con  cui  essi  generano  le  Idee,  tra  il 
corpo  e la  mente . 

Non  ha  egli  però  acquistato  nulla  che  sìa  applicabile  alla  pratica, o ha  speso 
il  suo  tempo  in  ricerche  piacevoli,  ma  di  ninn  uso  ? Conoscendo  il  meccanismo 
e la  disposizione  dell’apparecchio  ottico,  spesso  può  correggerne  gli  spostamenti 
casuali-,  con  un  cristallo  concavo  corregge  la  concentrazione  prematura  de' raggi 
luminosi;  con  un  convesso  quella  troppo  tardiva.  Quando  la  lente  cristallina  di- 
venta opaca,  la  cognizione  de’ suoi  rapporti , della  sua  natura  e della  sua  posi- 
la verace  osservazione  sostituendosi  all’  aerlev-amento  scolastico  n<-  avesse  rivelalo  il  vero  va- 
lore. Ed  in  talli  perii  bene  del  malati  e l'onore  della  medleinatu  abbandonato.  La  caduta  della 
teoria  stessa  non  tu  che  momentanea,  ed  è questo  il  punto  importante  che  volevo  chiarire.  Sicu- 
ramente non  vedremo  risoritrrc  dalle  sue  ceneri  la  gastroenterite  e la  sua  autocrazia  invincibile; 
ma  la  dottrina  In  quanto  ha  di  fondamentale,  cioè  per  quanto  applica  la  nozione  dell'Irritazione 
o della  infiammazione  alla  rettesi  delle  lesioni  patologiche , essa  dottrina , dico , Ioide  a rivivere  for- 
tificala da  lutto  l' appoggio  che  possono  darle  i lavori  fisiologici  contemporanei.  E la  ragionai 
semplice:  non  esiste  oggi  più  la  relazione  necessaria  Ira  l'Idea  d‘  Infiammazione  e quello  di  una 
rura  |iro«trairirr.  Soiza  questo  pericolo  1 medici  cominciano  a riconoscerebbe  un  buon  nume- 
ro di  lesioni , alle  quali  era  negato  ogni  carattere  flemmasiro  , non  sono  altro  che  traccia  di  un 
proci  sso  infiammatorio  attuale  o anteriore.  Nei  più  recenti  lavori  questa  tendenza  si  rivela  in 
Francia.  Beimeli  { The  principies  and  praetise  of  medicine , Edimhurg,  1859)  in  Inghilterra  ha 
posto  a base  della  sua  dottrina  quel  modo  di  veliere.  Finalmente  Wirrhow,  ed  e questo  un  fatto 
osservabile  |>cr  la  divergenza  dei  punti  di  partenza , ha  generalizzato  la  teoria  della  irritazione  lama 
e forse  più  iteli»  stesso  Broussais,  pol  hè,  secondo  le  sue  Idee,  l’ attività  propria  delle  cellule  rum 
pud  esser  messa  in  moto  che  da  un  agente  irritante  qualunque.  ( Die  cellutar  Pa'hoiogie  in  ihrer 
Begrilndnmj  anf  phytiolo<)iiche  and  palhologiiche  (ìetvehelehre , Berlin.  1839).  Parrai  che  dob- 
biamo esser  lieti  di  questo  improvviso  ritorno  che  forse  el  affretta  il  momento  in  cui  vedremo 
nell'Infiammazione  quello  che  realmente  vi  è,  cioè  uno  stato  puramente  anatomico,  consistente 
in  una  alterazione  che  può  prodursi  nelle  più  opposte  malattie,  sotto  l' influenza  di  cause  diverse. 

. (D.Jtccoib) 
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xione  gli  permettono  o di  toglierla  o di  spoetarla  dall'asso  della  visione,  o di 
promuoverne  l' assorbimento -,  e per  produrre  quest’ultimo  effetto,  Irrita  mecca- 
nicamente il  cristallino,  sapendo  per  esperienza  che  dopo  una  irritaiiono  co- 
mincia l’assorbimento,  benché  ignori  affatto  il  nesso  che  unisce  l'irritazione 
meccanica  a questo  processo  vitale.  Chi  fa  ricerche  intorno  alla  fisiologia  del 
cervello  e della  midolla  spinale,  non  conoscerà  mai  la  natura  della  influenza  ner- 
vosa , o il  modo  per  cui  la  compressione  di  questi  organi  turba  le  funaioni  dei 
muscoli  volontari  ; pure  tutta  la  cura  delle  affezioni  cerebrali  o spinali , sponta- 
nee o traumatiche,  è fondata  sulla  nozione  di  questo  fatto  fisico,  senza  il  quale 
non  potremmo  mai  giudicare  l’ influenza  delle  modificazioni  patologiche  del  cer- 
vello o della  midolla  spinale  ; su  di  esso  si  regge  la  parte  razionale  di  tutte  le 
malattie  convulsive,  paralitiche  ed  apopleliche. 

Benché  non  conosciamo  in  conto  alcuno  la  maniera  con  cui  l'ottavo  paio 
de’ nervi  presiede  al  processo  respiratorio,  benché  non  sappiamo  nulla  del  come 
1 nervi  frenici  producono  i moti  del  diaframma,  pure  il  conoscere  questi  fatti  ci  ha 
porlo  il  mezzo  di  alleviare  l'asma  spasmodica  odi  richiamare  alla  vita,  per  mez- 
zo di  una  corrente  galvanica  che  facciasi  passare  traverso  questi  nervi,  le  perso- 
ne apparentemente  asfissiate.  Sapendo  che  alcuni  oervi  della  faccia  sono  desti- 
nali per  le  sensazioni , mentre  altri  servono  al  molo  muscolare  , io  caso  di  tic 
doloroso  noi  tagliamo  i nervi  sensitivi , e non  i motori . In  questi  casi  e in  mille 
altri,  la  fisiologia  fisica  ci  fornisce  delle  informazioni  interessanti  e pratiche; 
e sarebbe  più  facile  di  provare,  coli’ esempio  di  Brown  e di  Broussais,  cbe  la  ti- 
siologia vitale.  Impastoiandoci  nella  discussione  di  obietti  aldi  là  della  nostra  ra- 
gione, svia  sempre  i suoi  credenti  in  un  laborinto,  ne’ cui  tortuosi  giri  essi  muo- 
vonsi  di  continuo  senza  mai  progredire , consumando  in  vuote  speculazioni  il  tempo 
e la  fatica  che  dovrebbero  spendere  nell'acquisto  di  istruzione  veramente  utile. 
Confido  però  esser  finalmente  giunto  il  momento,  cbe  simili  errori  si  porranno 
In  disparte,  perchè  bisogna  pur  confessarlo  che  In  conseguenza  di  un  errato 
metodo  di  studio  la  fisiologia  deviala  dal  suo  vero  scopo  ha  in  molli  caai  ri- 
tardato il  progresso  della  scienza. 

Consideriamo  ora  la  connessione  dell’anaiomia  patologica  con  la  medicina 
pratica.  Molti  hanno  franteso  il  due  e lo  scopo  dell’anatomia  patologica,  e molti 
negano  la  sua  utilità,  mentre  altri  zelanti  del  suo  incremento  si  sforzarono  di  al- 
largarne i confini,  quasi  che  tulli  l fenomeni  morbosi  vi  fossero  compresi.  Sa- 
rebbe difficile  affermare  quale  di  questi  due  partiti  estremi  abbia  recato  mag- 
gior danno  alla  medicina  pratica;  1'  anatomia  patologica  comprende  non  solo  le 
alterazioni  di  struttura  complete  e permanenti,  ma  pure  tutte  le  modificazioni 
fisiche,  anche  temporanee,  degli  organi  interni,  per  quanto  almeno  possano  essere 
valutate.  Ora  per  giudicare  la  sua  importanza  dobbiamo  ricordarci  cbe  il  primo 
cambiamento  nella  testura  di  una  parte  non  è la  causa,  bensì  la  conseguenza  di 
una  malattia,  perchè  in  ogni  organo  sano  la  testura  è normale;  e siccome  ogni 
cambiamento  di  essa  è la  conseguenza  di  un  deviamento  nell'azione  vitale  del 
sistema  vascolare , è chiaro  che  una  modificazione  di  struttura  dee  sempre  esser 
prodotta  da  un  perturbamento  nelle  funzioni.  Cosi  le  alterazioni  fìsiche  che  ac- 
compagnano la  infiammazione  esterna,  la  lurgenza,  il  calore,  il  rossore,  non  sono 
le  cause,  ma  gli  effetti  della  malattia  . Ma  forse  ridueendo  quelle  alterazioni  a 
sintomi  si  scema  la  loro  importanza?  No  certamente;  perchè  essendo  intimamente 
connesse,  come  effetti,  con  la  causa  prima , divengono  le  più  utili  fra  tutte  le  ma- 
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nlfeslazioni,  indicandoci  la  sede  ed  il  progresso  della  malattia,  e rispetto  a que- 
sto possiedono  un  vantaggio  manifesto  sui  fenomeni  generali  o costituzionali. 
Qual  medico  in  fatti,  in  caso  di  cancrena  spontanea,  di  infiammazione  flemmo- 
nosa, di  erisipela,  si  contenterebbe  di  trarre  le  sue  indicazioni  dal  sintomi  gene- 
rali, non  curando  i caratteri  usterni  della  regione  malata?  Però  cosi  fanno  gli 
uomini  che  ricusano  l'aiuto  dell’anatomia  patologica  nello  studio  delle  malattio 
interne. 

Nelle  malattie  esterne  il  maggior  numero  delle  modificazioni  fìsiche  della  par- 
te malata  può  subito  riconoscersi;  la  loro  diagnosi  è comparativamente  facile 
e la  loro  cura  ben  certa.  Non  è cosi  nelle  interne,  in  cui  le  alterazioni  fisiche 
oltrepassano  la  conoscenza  de’ sensi  ; e per  assicurarci  della  loro  natura  e della 
loro  sede,  dobbiamo  paragonare  attentamente  i caratteri  anatomici  degli  organi 
interni  rivelatici  dalla  sezione  coi  sintomi  durante  la  vita . 

Sappiamo  che  l’alterazione  della  struttura  è un  turbamento  sopraggiunto 
nell'azione  vitale  di  un  organo.  Ma  questa  alterazione  può  divenire  una  nuova 
causa  di  male.  Per  esempio;  il  sistema  vascolare  dc’polmoni,  sottoposto  a qual- 
che ignota  influenza,  assume  un  tal  cambiamento  di  azione  da  produrre  un  depo- 
sito nel  tessuto  polmonare  di  vari  prodotti  liquidi  c solidi  clic  impediscono  il  libero 
ingresso  dell'aria  nelle  vcssichctle,  ed  una  delle  più  importanti  funzioni  dell’or- 
ganismo, quella  della  respirazione, è considerabilmenle impedita.  I)i più  qualun- 
que sia  la  perturbazione  vitale  primitiva  ebe  genera  lo  scirro  al  piloro , questa 
ostruzione  diventa  una  causa  secondaria  di  nuovi  ed  importanti  fenomeni . 

Un’altra  considerazione  avvalora  l'importanza  dell’anatomia  patologica,  pe- 
rocché quando  un’azione  morbosa  si  fìssa  su  qualche  parte  del  corpo  sì  interna 
che  esterna,  e vi  produce  delle  alterazioni  tìsiche,  l'esperienza  ci  insegna  che  il 
progresso  del  male  può  esser  fermato  rimuovendo  i suoi  effetti.  Così,  per  ripren- 
dere l'esempio  della  infiammazione  esterna,  il  rossore,  la  turgenza,  il  calore  della 
parte  non  sono  che  sintomi,  però  noi  caviamo  grande  utilità  dall'uso  de’ mezzi 
atti  a combatterli;  indi  adopriamo  le  sanguisughe,  e le  lozioni  fredde  . 

Da  tutte  queste  considerazioni  apparisce , che  in  ogni  malattia  è della  più  gran- 
de importanza  pratica  il  conoscere  i caratteri  e l’estensione  della  alterazione  sia 
passeggierà,  o permanente  ; e il  progresso  della  medicina  pratica  sarà  perfet- 
tamente proporzionato  alla  perfezione  di  queste  ricerche.  Quanto  non  ai  progre- 
dì nella  cura  delle  malattie  di  petto  con  l'ascoltazione  o la  percussione,  mezzi 
che  servono  a farci  conoscere  le  alterazioni  fìsiche  prodotte  dalla  malattia  o in 
altri  termini  l'anatomia  patologica  del  viscere  malato.  Senza  questo  soccorso 
come  determinare  e seguire  il  progresso  della  infiammazione  polmonare?—  Co- 
me dimostrare  l’esistenza  de’versamenti  nella  pleurite  o nell’idropisia  ? —Come 
scoprire  la  pneumonitlde  latente?  — Como  distinguere  con  certezza  la  pleurodi- 
nia  dalla  flemmasla  della  pleura?  — Io  potrei  provarvi  la  impossibilità  di  distingue- 
re molti  casi  di  bronchite  dalla  tisi  tubercolare.  Osservate  l'enfisema  cronico  del 
tessuto  polmonare  , malattia  di  grande  importanza  , ma  sconosciuta  Ano  al  tem- 
po di  Laennec  che  primo  la  descrisse  accuratamente  con  i’  esame  cadaverico  ; 
però  senza  la  scoperta  dell’ascoltazione  e della  percussione  la  conoscenza  per- 
fetta di  quoi  caratteri  anatomici  non  ci  avrebbe  permesso  la  diagnosi  durante 
la  vita.  Pensate  alla  dilatazione  dei  bronchi,  altra  malattia  ignota  affatto  pri- 
ma di  Laenncc , e che  prima  non  polea  riconoscersi  col  comuni  metodi  di  os- 
servazione. Potrei  accennarvi  la  estrema  importanza  della  diagnosi  delle  lesio- 
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ni  toraciche  nella  rosolia  e nella  scarlattina,  ma  t vantaggi  che  risultano  nelle 
malattie  del  pettodal  conoscimento  esatto  dell'anatomia  patologica  sono  cosi  uni- 
versalmente riconosciuti , che  amo  meglio  scegliere  gli  esempi  in  altre  classi  di 
malattie. 

I nosologi  fino  a questi  ultimi  (empi  si  accordarono  a considerare  come  cau- 
se frequenti  di  apoplessia  o di  paralisi  i versamenti  di  Siero  nel  cervello,  o la 
semplice  inerzia  e debolezza  del  sistema  nervoso  o cerebrale.  Questa  opinione  era 
fondata  in  parte  su  dati  puramente  speculativi , In  parte  sopra  autossie  inade- 
guate ed  incomplete,  e nei  volumi  classici  si  esponevano  dogmaticamente  e con 
certezza  assoluta  le  pretese  caratteristiche  dell'  apoplessia  sanguigna  , sierosa  o 
nervosa.  Qual  era  la  conseguenza  di  una  tale  dottrina?  Essa  era  ben  deplorabile, 
com’io  stesso  ho  avuto  luogo  di  vedere  in  molte  parti  del  continente,  ove  i medici 
più  vecchi  stanno  ancora  attaccati  alla  pratica  fondata  su  questa  falsa  patologia. 
Cosa  v'è  di  più  tristo  che  vedere  il  medico  perdere  il  tempo  ordinando  i diuretici 
per  promuovere  l'assorbimento  del  siero  versato  nell’encefalo,  o dare  de’  rime- 
di eccitanti,  come  l’arnica  e la  canfora,  per  supplire  alla  debolezza  nervosa,  e 
ciò  in  casi  in  cui  erano  necessarie  delle  forti  sottrazioni  sia  con  la  lancetta,  sia 
coi  purgativi.  Non  nego  che  in  alcuni  casi  rari  un  versamento  di  siero  possa 
produrre  la  morte  per  apoplessia  (1):  ho  osservato  anch'io  questo  evento  in  una 
idropisia  cronica  ; ma  la  morte  sopraggiunse  rapidamente,  e conoscendo  le  fa- 
si anteriori  della  malattia  non  vi  poteva  esser  dubbio.  Al  contrario;  nella  maggior 
parte  de' casi  considerati  come  apoplessie  sierose  o nervose  un  più  attento  esa- 
me avrebbe  fatto  vedere  i segni  di  una  eccitazione  vascolare,  o di  un’infiam- 
mazione locale;  e questi  sono  subietli  di  cui  tratterò  lungamente,  quando  parie- 

(I)  Se  Grave*  intende  parlare  di  versamenti  sierosi  che  avvengono  senza  nluna  lesione  anterio- 
re dell* encefalo  e de' suo!  Involucri,  se  non  accenna  alle  apoplessie  sierose  fulminanti, cioè  a quelle 
che  sono  un  vero  ictus  apopletico  e producono  una  morte  quasi  istantanea , egli  ha  |XTfcUamentc 
ragione  ; ma  quel  casi  sono  rari . Ne  cita  alcuni  esempi  Andrai , nella  Clinique  medicale,  e tra  gli 
altri  allega  un  fatto  in  cui  la  effusione  sierosa  tenne  dietro  all’ improv viso  sparire  di  un' ascile. 
Marti n -So lon  ( Journal  ebdomad  IV)  ha  fatto  conoscere  un  altro  caso  di  apoplessia  sierosa  senza 
alterazione  anteriore  per  piirte  de  centri  nervosi . Non  sarebbe  difficile  trovare  del  fatti  analoghi,  ma 
non  sono  frequenti;  negli  idropici  che  muoiono  di  idrocefalo,  il  versamento  si  opera  con  lentezza 
progressiva  la  quale  permette  al  medico  di  osservarne  il  corso,  e la  evoluzione  dei  fenomeni  mor- 
bosi esclude  assolutamente  la  idea  di  apoplessia . Ma  veduto  assolutamente  il  detto  del  profes- 
sore di  Dublino  non  é giusto:  non  è raro  di  falli,  di  veder  morire  di  apoplessia  sierosa  evidentissi- 
ma i malati  colpiti  da  una  affezione  del  cervello  e de’ suoi  involucri  ; però  non  sono  essi  uccisi  dalla 
lesione  primitiva  ma  dal  versamento  sieroso  consecutivo  da  lei  prodotto.  Allora  si  osserva  una  vera 
apoplessia  sierosa  secondaria  col  suoi  due  caratteri  essenziali,  rictus  e la  morte  rapida.  Nelle 
lente  meningiti,  massimamente  nel  corso  della  tubercolosi  dell’ encefalo  o delle  meningi,  spesso  av- 
viene questa  fine  improvvisa;  si  osserva  ancora  quando  la  circolazione  venosa  intracranicnse  è 
impedita  da  qualche  obliterazione  vascolare  o. dallo  sviluppo  rapido  di  un  tumore,  lo  stesso  ne 
ho  esaminato  un  bellissimo  caso  in  un  malato  che  da  molti  mesi  aveva  una  carie  neU’apofisi 
petrosa  ; la  morte  ebbe  luogo  in  dieci  minuti . Più  tardi  racconterò  con  tutte  le  particolarità  que- 
sto fatto  interessante.  A questa  varietà  di  apoplessia  sierosa,  che  merita  di  esser  chiamata  per  ogni 
rispetto  apoplessia  consecutiva , si  riferiscono  gli  esempi  clic  sono  consegnati  negli  annali  della 
scienza  dal  tempo  in  cui  si  divisero  le  apoplessie  in  sanguigne  e sierose. 

Si  pongano  a riscontro  Wepfer,  ()  > servai  ione s anatomicae  ex  cadaveribus  eontm  quos  susta - 
litapople  ita  cum  exer  citai  ione  ile  ejus  loco  offerto  S ri  affusa  1658.  — Observ.  med.  pralicae  de 
affectibus  capitis  inlernis  et  exter  nis . Zurich  , 1745.  Iloffmann,  Opera  om  ni  a Ginevra  1751  — 
Morgagni,  De  se  dibus  et  causis  morborum  passim  , ma  principalmente  la  lettera  IV,  ediz.  di  De- 
sormeaui.  Parigi  1820.  — Bader,  Gesehiehte  der  Wassersueht  der  Gehirnhbhlen  oderdes  Schlag- 
flusses  der  Kinder.  Franco  forte,  1794  — Bell , Dissertai,  de  apoplexia  hydrocephnlica.  Edim- 
burgo, 1796.  — Zulianus  , De  apoplexia  prcssertim  nervosa  commentario . Brixa: , 1786.  — Aber- 
crombie,  Des  tnaladies  de  V encèphalc , traduzione  di  Gendrin.  Parigi,  1820.  (D.  Jaccold) 
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rò  della  patologia  cerebrale.  Un  simile  errore  nell'anatomia  patologica  conduce 
allo  stesso  sbaglio  pratico  nella  cura  dell’idrocefalo  e di  un  gran  numero  d’idro- 
pisie locali  o generali . 11  medico  pone  tutta  la  sua  attenzione  al  versamento  e 
non  cura  i sintomi  dell’eccitamento  vascolare  o dell’infiammazione  anteriore. 

11  tempo  non  mi  concede  d’ insistere  di  più  su  questo  subietto , c di  mostrar- 
vi come  lo  studio  razionale  c pensato  dell’  anatomia  patologica  ha  chiarito  la 
patologia  del  cervello.  Mi  basta  ricordarvi  che  il  conoscimento  delle  più  impor- 
tanti alterazioni  infiammatorie  di  quell'organo  è di  data  recente;  ai  nostri  gior- 
ni lo  studio  minutoed  esatto  delle  malattie  cerebrali  introdusse  un  certo  grado  di 
regolarità  e di  precisione  in  un  subietto  in  cui  per  lo  avanti  non  trovavasl  che 
confusione  e difetto  di  accuratezza. 

Del  resto  se  fosse  necessario  provare  l'utilità  dell’anatomia  patologica  si 
potrebbero  citare  innumerevoli  esempi . La  scoperta  di  una  infiammazione  loca- 
le che  produce  talvolta  de’fenorneni  simili  in  tutto  a quelli  della  febbre  intermit- 
tente legittima  ; l'uso  del  salasso  nello  stadio  del  freddo  di  quest’ ultima,  pratica 
utilissima  nel  caso  in  cui  il  ritorno  di  ogni  accesso  è accompagnato  dall’  inGam- 
mazionc  di  qualche  organo  importante,  come  il  polmone  ed  il  cervello-,  la  con- 
nessione tra  la  infiammazione  della  membrana  muccosa  dello  stomaco  od  alcu- 
ni di  quei  sintomi  attribuiti  a debolezza;  la  influenza  della  infiammazione 
c della  congestione  cerebrale  a produrre  i fenomeni  denominati  vagamente  tifo-, 
il  carattere  di  lentezza  che  assume  la  febbre,  quand'è  accompagnata  da  una  pneu- 
monile  (e  questa  spesso  rimaneva  latente);  i sintomi  prodotti  dalle  ulcerazio- 
ni de’ follicoli  Intestinali  che  si  spesso  avvengono  durante  la  febbre-,  la  diagnosi 
tra  il  dolore  prodotto  dalla  nevralgia  dei  nervi  abdominali  e quello  prodotto  dal- 
le malattie  organiche  del  canale  intestinale;  una  conoscenza  più  esatta  dello  stato 
della  membrana  muccosa  nella  diarrea  dei  tisici,  e nella  limpanitide  intestinale; 
i numerosi  perfezionamenti  nella  cura  delle  malattie  dell’orecchio  che  seguirono 
le  investigazioni  d’Dard  sull'  anatomia  morbosa  di  quell’  organo;  tutto  quesle  sco- 
perte, emolte  altre  feconde  di  applicazioni  pratiche,  sono  la  conseguenza  imme- 
diata dell’importanza  che  oggi  si  annette  allo  studio  dell'anatomia  patologica 
£ se  dovessi  toccare  delle  cose  chirurgiche,  potrei  addurre  esempi,  se  non  più 
importanti,  forse  più  evidenti  e persuasivi;  perocché  l'invenzione  ed  il  succes- 
so delle  principali  operazioni  dipende  dalla  congnizione  perfetta  delle  modifica- 
zioni anatomiche  alle  quali  si  tenta  di  rimediare.  Gli  esempi  di  ciò  sono  molti; 
ma  il  più  chiaro  è l’operazione  concepita  da  Dupuylren  per  la  cura  dell'ano 
artificiale,  la  più  schifosa  c laida  malattia  cui  sia  sottoposta  l’umanità,  credu- 
ta un  tempo  incurabile,  Gnchè  quel  gran  chirurgo,  con  una  profonda  combina- 
zione di  conoscenze  patologiche  e fisiologiche,  riusci  a concepire  ed  eseguire  una 
operazione  che  basterebbe  sola  ad  immortalare  il  suo  nome. 

Lo  studio  dell’anatomia  patologica  è circondato  di  grandi  difficoltà  e male 
inteso  può  condurre  a risultati  erronei,  perchè  esige  buona  fede,  pazienza,  e la 
esperienza  necessaria  per  giudicare  sanamente  lo  alterazioni  morboso;  la  quale 
esperienza  è il  frutto  di  una  lunga  pratica  . Non  si  acquista  in  un  giorno  la  fa- 
coltà di  scoprire  sul  cadavere  le  traccie  della  malattia;  e le  cause  dell’errore 
sono  tanto  numerose,  almeno  per  gli  osservatori  leggieri,  che  deplorabili  conse- 
guenze ne  risultarono  per  la  scienza  medica:  alcune  lesioni  anatomiche  passa- 
rono inosservate,  altre  furono  descritte  quando  non  esistevano.  Quelli  che  san- 
no quanto  spesso  accadono,  o subito  innanzi  la  morte  o pochi  istanti  dopo,  le  con- 
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gestioni  nel  tessuto  polmonare  o nelle  membrane  muccose  de'  bronchi  e degl’  in- 
testini; quei  che  sanno  che  quella  congestione  può  alterare  le  proprietà  fisiche 
di  quegli  organi  al  punto  da  simulare  esattamente  la  infiammazione , compren- 
deranno, come  si  potè,  esaminando  quegli  organi  maiali  o supposti  tali  * opporre 
fatti  eontrofatli,  osservazioni  contro  osservazioni, fino  al  giorno  in  cui  quei  lavori, 
in  voce  della  semplicità  perfetta  e della  cassazione  regolare  che  ci  avevano  pro- 
messe, generarono  l'incertezza  e la  confusione  assolute.  Queste  cose  corrobora- 
rono le  dottrine  di  liroussais,  le  quali  pur  ciò  apparvero  fondale  su  numerosa  se- 
rie di  fatti  e osservazioni  autentiche. 

Bisogna  che  quegli  che  fa  suo  studio  l’anatomia  morbosa  non  vegga  troppo. 
Egli  non  deve  ingannar  sè  stesso  trovando  sempre  quel  che  desidera  ; e massime 
non  dee  sforzarsi  di  veder  qualche  cosa,  perchè  molte  malattie  hanno  un  fine 
funesto,  senza  aver  mai  prodotta  veruna  alterazione  morbosa  esiziale. 

Quando  vi  parlerò  della  patologia  del  cervelloede!  sistema  nervoso,  avrò  mol- 
te occasioni  di  porvi  in  guardia  contro  gli  errori  degli  autori  passati,  commessi 
sia  perla  brama  irrequieta  di  ridurre  in  un  sistema  cerine  ben  definito  le  appa- 
renze morbose  del  cervello  e della  midolla  spinale , sia  per  lo  erroneo  convinci- 
mento chcpcrtuttìicasidilurbamento  delle  funzioni  cerebrali  o nervose  dovevasi 
trovare  qualche  cambiamento  di  struttura  per  renderne  conto.  Percitare  un  esem- 
plo tra  i molti  ; l'epilessia  e la  mania  stessa  com  i nciano,  come  dirò  più  tardi,  d' improv- 
viso evidentemente,  e senza  l'esistenza  di  alcuna  lesione  organica;  ed  in  vero, 
per  provare  a sufficcnza  clic  la  lesione  non  sempre  accompagna  quelle  formi- 
dabili malattie  basta  dire  che  spesso  spariscono  improvvisamente.  Curai  un  let- 
terato di  gran  fama  per  molti  anni;  mori  nel  1831  di  70  anni;  per  circa  trenta 
anni,  dai  25  ai  55  anni,  egli  aveva  patito  di  accessi  di  epilessia  ;dopo  quel  lungo 
spazio  di  tempo  la  maialila  cessò  ad  un  tratto,  e durante  gli  ultimi  quindici 
anni  della  sua  vita  il  malato  non  ne  soffri  un  solo  accesso.  Io  vi  mostrerò  quan- 
to sono  illusorie  e mal  fondate  le  pretensioni  di  coloro  clic  voglion  render  con- 
to di  tutti  i turbamenti  nervosi  con  le  lesioni  cerebrali  ; che  dicono  potere  distin- 
guere chiaramente  durante  levitala  infiammazione  e l' irritazione  dell’aracnoide 
o della  dura  madre,  e anche  l'infiammazione  e l’irritazione  del  cervello  ; che 
sostengono,  una  parte  dei  sintomi  esser  prodotti  dalla  infiammazione  della  sostan- 
za corticale,  ed  un'altra  dalla  infiammazione  della  sostanza  midollare;  che  vio- 
lentano gli  occhi  ed  il  vero  per  stabilire  clic  le  lesioni  di  certo  parti  determina- 
te del  cervello  portano  invariabilmente  le  stessq  perturbazioni  nelle  facoltà  in- 
tellettuali. Errori  questi,  anche  di  alcuni  tra  i più  eminenti  patologi  francesi , che 
sarà  dover  mio  indicarvi  di  tempo  in  tempo;  mi  duole  però  il  dire  che  mollo  piò 
gravi  sono  gli  errori  c Iemale  intorpretazioni  che  si  sono  introdotte  nelle  pubbli- 
cazioni inglesi  ed  irlandesi  sulla  patologia  del  cervello,  delle  quali  sarò  costret- 
to a farvi  parola  più  tardi . 

Vi  feci  conoscere  i pericoli  che  risultano  per  la  medicina  e la  chirurgia  da 
una  mal  diretta  applicazione  degli  studi  della  fisiologia  o dell'anatomia  patolo- 
gica; ora  debbo  presentarvi  l'altro  lato  della  questione  , ed  esporvi  le  opinioni 
anco  più  pericolose  di  quelli  che  negano  11  valore  di  queste  due  scienze,  che  non 
le  considerano  come  istruttivo  che  dopo  la  morte  del  malato,  e che  perfino  le 
accusano  di  impedire  anziché  favorire  1'  avvanlaggiamento  della  medicina  pra- 
tica (1) . 

(I)  SI  eviterebbero  agevolmente  queste  cause  d errori,  creando  istituzioni  analoghe  alla  Società 
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Bisogna  concedere  che  il  puro  fisiologo  non  può  pretendere  a guarire  i 
malati,  e che  il  puro  anatomico  sarà  spesso  indotto  in  errore  itali' esame  ca- 
daverico, se  non  ha  osservato  attentamente,  durante  la  vita,  il  corso  dei  fe- 
nomeni e gli  effetti  della  cura.  Senza  questa  precauzione  egli  si  espone  a scam- 
biare le  lesioni  secondarie  per  lesioni  primitive,  come  già  dissi, a confondere  gli 
effetti  con  le  cause,  a riferire  a qualche  alterazione  di  struttura  certi  fenomeni 
che  non  hannoaltra  origine  che  undisordinedellefunzioni, stato  morboso  mollo  dif- 
ferente di  quello  chesi  osserva  dopo  la  morte  . Ma  se  aggiungiamo  la  osserva- 
zione del  processo  della  malattia  e della  influenza  degli  a gemi  terapeutici  a co- 
gnizioni esatte  di  tisiologia  e di  anatomia  patologica,  quanto  i nostri  sforzi 
saranno  più  utili  e più  fortunati , che  se  ci  limitassimo  a studiare  le  malattie  nello 
sale  dello  spedale.  Se  ci  contentiamo  dell’esame  clinico  , possiamo  divenire  va- 
lenti nosologi,  possiamo  acquistare  pieno  conoscimento  di  certi  gruppi  di  slnto- 
tomi,  ed  anco  non  di  rado  adottare  il  vero  metodo  di  cura.  Possiamo  di  più  dare 
un  nome  ad  un  insieme  particolare  di  fenomeni  morbosi , e lasciare  in  retaggio 
alla  posterità  la  cognizione  di  una  nuova  specie  medica,  forse  ingemmata  con 
un  nome  di  lingua  morta,  per  decorare  la  descrizione  con  la  dignità  falsa  di 
un’  idioma  dotto  ; ma  cosa  avremo  fatto  veramente  per  la  posterità  ? — I nostri 
posteri  leggeranno  quella  nostra  definizione  delia  malattia  con  ammirazione  pro- 
bativa, e sicuri  della  efficacia  dei  rimedi  raccomandati  da  noi  anderanno  in 
cerca  del  gruppo  di  sintomi  da  noi  descritti,  e trovatili  , considereranno  il  loro 
compito  quasi  a metà  fornito,  ripromettendosi  una  felice  riuscita. 

« Ditemi  il  nome  della  malattia  evi  dirò  il  rimedio:  » questo  era  il  motto  dei 
nosologi.  Ma,  signori,  lo  mi  impegno  a dirvi  il  nome  di  cento  malattie,  senza 
che  possiate  indicare  il  vero  metodo  di  cura.  Vi  dirò  per  esempio  che  un  uomo 
è idropico,  che  ha  l'edema  alle  gambe,  che  l’acqua  è accumulata  nella  cavità 
del  peritoneo,  che  la  orina  è rara,  la  sete  inestinguibile.  Dopo  questa  definizione 
nosologica  vi  arrischiereste  a istituire  una  cura?  Per  la  salute  del  malato,  per  la 
vostra  coscienza,  non  fate  mai  prescrizione  con  tali  dati.  Mt  duole  di  esser  costretto 
a dire  che  un  tal  metodo  non  è raro;  anzi  si  adopera  ogni  giorno.  Ma  torniamo 
all’idropisia:  per  combatterla  si  ricorre  agli  idrogaghi  ed  ai  diuretici  più  van- 
tati, ma  il  malato  va  di  male  in  peggio,  efìnalmenle  muore,  (suoi  amici  però  non 
si  dolgono  del  medico,  che  si  scusa  allegando  l'uso  di  tutti  i medicamenti  che  si 
adoperano  in  simili  casi;  ed  infatti  se  percorrete  la  lista  dei  medicamenti  usati 
l'uno  dopo  l’altro,  polclp  giudicare  la  esattezza  della  sua  asserzione. Signori , 
non  v'ingannate:  questi  casi  nei  quali  si  pretende  avere  tutto  tentato,  sono  pre- 
cisamente quelli  nei  quali  non  si  è tentato  nulla;  rimedi  dopo  rimedi,  ogni  sin- 
tomo della  malattia  è alla  sua  volta  combattuto,  lincile  la  morte  arriva  e termi- 
na caritatevolmente  una  scena  miseranda  per  l'umanità , ed  , ero  per  dire  , ver- 
gognosa per  la  scienza:  ma  potrò  Intitolare  con  un  nome  tanto  alto  queste  co- 
gnizioni pseudopraliche , peggiori  della  assoluta  ignoranza  ? 

Io  non  combatto,  o signori . dei  fantasmi;  non  contendo , come  Don  Chisciot- 
te, con  del  giganti  imaginari:  quel  che  ho  descritto  esiste;  il  quadro  che  ho  de- 
lincalo ha  più  che  un  originale.  Ma  mi  tarda  di  finirla  con  questo  subielto,  o 
di  tornare  all'idea  più  consolante  dei  progressi  che  può  fare  la  medicina,  gio- 
vandosi delle  sue  cognate  scienze,  la  tisiologia  e l'anatomia  patologica. 

patologica  di  Dublino , ebe  fu  fondata  nel  1838 . I pezzi  anatomici  sono  ivi  sottoposti  ad  un  ri- 
goroso esame  che  concede  ne  sia  apprezzato  11  vero  valore . ( L’  Actore  ) 
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La  ragione  umana  oggi  è più  attiva  che  non  in  qualunque  altro  tempo  ; gli 
spirili  sono  in  gran  lavorio;  quello  che  un  tempo  invano  tentavano  pochi,  oggi 
si  fa  di  leggieri  dagli  sforzi  di  tutti.  I.’  impero  della  ragione  si  è allargato  dal  vec- 
chio al  nuovo  mondo,  dall'Europa  agli  antipodi;  tutto  il  mondo  è suo  dominio, 
il  sole  non  tramonta  mai  sul  suo  territorio-,  gl'individui  si  riposano,  ma  la  in- 
telligenza  collettiva  della  specie  non  posa  mal:  mentre  una  nazione  affranta  dal- 
le fatiche  del  giorno  accoglie  con  desiderio  le  tenebre  della  notte  e si  ripo- 
sa cercando  la  quiete,  un’altra  sorge  e saluta  la  luce  dell’alba  , e rigogliosa 
riprende  le  nobili  fatiche  della  scienza.  Tulli  coloro  che  cercano  può  dirsi  che 
partano  dallo  stesso  punto,  perché  i lavori  antecedenti  sono  a disposizione  di  lut- 
ti egualmente-,  non  dee  dunque  recarci  sorpresa,  se  noi  spesso  II  vediamo  giun- 
gere insieme  allo  stesso  risultalo , e se  la  scoperta  dello  stesso  fatto  avviene  si- 
multaneamente in  molti  luoghi  Non  è raro  vedere  che  i giornali  francesi,  te- 
deschi, italiani  ed  inglesi  annunzino  nel  tempo  stesso  un  fallo  nuovo,  e recla- 
mino altamente , ciascun  pel  suo  paese,  l’onore  che  a tutti  appartiene  per  la 
stessa  ragione.  Mi  duole  però  che,  salvo  alcune  cospicue  eccezioni,  questa 
controversia  innocente  ed  utile  sia  stala  dibattuta  In  altri  paesi,  mentre  l’Irlanda 
non  ha  potuto  rivendicare  parte  veruna  negli  onori  letterari  resi  al  lavoro  o al- 
l'ingegno Ma  questo  stalo  d’inazione,  di  torpore  intellettuale,  tende  in  oggi  a 
cessare,  e non  è più  il  tumpo  in  cui  non  ci  era  possibile  citare  alcuno  de’ nostri 
compatriotli  fra  gli  uomini  che  allargando  i confini  dello  scionze  mediche  aves- 
sero promosso  i vantaggi  della  umanità. 

Ora  al  contrario  noi  potremmo  designarne  un  gran  numero;  molti  nomi  for- 
mano già  una  lista  ben  lunga,  fatta  a proposito  perchè  noi  abbiamo  a compiacerci 
del  presento  ed  augurarci  bene  dell'avvenire  E corto  non  avrebbe  cuore  in  petto 
quegli  che  non  accogliesse  con  gioia  tali  indizi  della  rigenerazione  letteraria  del 
nostro  paese,  nè  proverebbe  alcun  nobile  sentimento  colui  che  non  andasse  or- 
goglioso pensando  ai  servigi  che  ci  son  resi  dagli  studi  di  quegli  uomini  che  si 
dedicano  al  compito  più  grande  e più  nobile,  al  compito  di  calmare  i patimenti  e 
di  sanare  le  malattie.  Ma  il  tempo  mi  stringe,  e mi  obbliga  a por  termine:  consi- 
derate dunque  meco  la  cura  chesi  pone  oggi  nel  distinguere  lo  lesioni  reali  dal- 
le pseudomorbose;  io  studio  attento 'dell'  anatomia  patologica,  fatto  da  uomini 
non  mancipi  di  preconcette  opinioni;  l’abbandono  di  tutti  I sistemi  fondati  sopra  I 
fantasmi  della  fisiologia  vitale;  il  giusto  valore  attribuito  alle  statistiche  mediche, 
all'osservazione  delle  malattie  endemiche  ed  epidemiche,  all’influenza  dei  veleni 
morbosi;  considerate  tutto  questo,  e vedrete  che  abbiamo  ragione  di  sperare  che 
lo  spirito  umano  investigando  i mezzi  di  ovviare  alle  malattie  e di  guarirle,  non 
sarà  meno  rapido  che  non  lo  è in  altre  parli  del  sapere . E così  sarà  provato  che 
se  l'uomo  ha  spesso  passioni  tali  che  lo  spingono  a distrugger  I'  altro  uomo , se 
unico  tra  tutti  gli  animali,  disprezzando  le  armi  naturali  per  l’oiTesn  e per  la 
difesa,  ha  escogitato  nuovi  mezzi  di  distruzione,  è anche  il  solo  che  ha  la  brama 
ed  il  potere  di  alleviare  i patimenti  dei  suoi  simili , il  solo  in  cui  la  ragione  e la 
compassione  riunite  rivelano  una  incontestabile  superiorità  inoralo  ed  intellettuale. 
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Signori , 

La  posizione  del  corpo  esercita  una  notevolissima  influenza  sulla  frequenza 
del  polso,  anche  nello  stato  di  salute;  queste  modificazioni  essendo  più  rimar- 
cabili nel  corso  della  malattia,  si  è osservato  da  lungo  tempo,  che  il  polso  è 
più  frequente  quando  l’individuo  è in  piedi,  che  quando  esso  si  trovi  in  una  po- 
sizione orizzontale.  Tale  studio  per  altro  non  è stato  continualo  con  quella  cura 
che  merita;  ed  io  l’ho  reso  l’oggetto  di  molti  sperimenti,!  cui  risultati,  in  parte 
nuovi,  non  sono  privi  d’importanza  dal  punto  di  vista  pratico.  Negli  individui 
sani , il  polso,  come  ho  detto , batte  con  maggior  frequenza  nella  posizione  eretta 
che  in  quella  orizzontale;  la  differenza  è dalle  6 alle  15  battute  per  minuto.  Se 
il  numero  delle  pulsazioni  non  sorpassa  le  60,  la  differenza  non  va  al  di  là  di  0 
o 8,  e cresce  proporzionalmente  alla  frequenza  delle  battute  nel  momento  del- 
l’esperienza; se,  per  esempio,  un  esercizio  moderato  ha  fatto  salire  il  polso  a 90 
o 100  battute,  non  è raro  che  la  differenza  sia  di  20  o 30  pulsazioni. 

L’azione  muscolare,  necessaria  per  mantenere  la  posizione  eretta,  avrebbe 
potuto  esser  considerata  come  causa  della  maggior  frequenza  del  polso;  faceva 
d’uopo  quindi  di  trovare  il  mezzo  di  porre  il  corpo  in  una  posizione  qualunque, 
senza  che  agissero  in  alcun  modo  i muscoli  dell' individuo  sottoposto  all’esperi- 
mento; lo  che  io  feci,  e posi  in  essere  che  la  differenza  nel  numero  delle  pulsa- 
zioni arteriose  era  esattamente  quella  stessa  che  si  osservava  quando  facevasl 
operare  ai  muscoli  il  cambiamento  di  posizione . 

Devo  dire  da  prima  che  quando  l'individuo  veniva  posto  colla  testa  in  basso, 
producevasi  un  rallentamento  nel  polso  più  considerevole;  poteva  dunque  cre- 
dermi autorizzato  a concludere,  che  la  sola  posizione  fosse  la  causa  della  dimi- 
nuzione della  frequenza  osservata  nella  stazione  orizzontale; che  tale  effetto  do- 
vesse essere  tanto  più  rimarcabile  quanto  più  bassa  fosse  la  testa,  oche  il  mas- 
simo rallentamento  fosse  da  attribuirsi  al  rovesciamento  completo  della  posizione 
del  corpo  (1) . 


(I)  Bryan  Robinson  aveva  già  Indicato  l' influenza  della  posizione  sulla  frequenza  del  polso  i 
de  tiara  l' ha  egualmente  accennata , ed  ha  attribuito  il  rallentamento  massimo  alla  posizione  oriz- 
zontale . Da  questa  epura , tutti  gli  autori  die  si  sono  occupati  di  sflgmica,  sono  giunti  al  mede- 
simo risultato;  ma,  d'accordo  quanto  al  fatto  fondamentale,  differiscano  su  alcuni  punii  di  detta- 
glio Cosi  (trave*,  di  cui  II  primo  lavoro  su  questo  tema  data  dal  IS30  ( Ifribìin  HotpUal  Rrporlt,  V, 
p.  561),  e Gorham  che  l’ha  studiato  alcuni  anni  più  lardi,  negano  l’ Influenza  dell'azione  mu- 
scolare sopra  I cambiamenti  dio  la  posizione  induce  nella  frequenza  del  polso;  al  contrario  noi 
vediamo  .Nick  (di  Tublnga)  e Knoi  attribuire  queste  modificazioni  alle  contrazioni  del  muscoli: 
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Io  era  lanto  più  disposto  a cosi  pensare,  in  quanto  che,  in  quest’ ultimo  caso 
il  peso  fa  direttamente  ostacolo  al  ritorno  del  sangue  proveniente  dal  cervello,  e 
quest'organo  dove  evidentemente  doventare  sede  di  una  congestione  sanguigna, 
sufficiente  a produrre  dei  fenomeni  di  compressione  non  cho  il  rallentamento  con- 
secutivodel  polso.  Di  fatto  io  non  posso  convenire  nella  opinione  di  Abercrombie  e 
di  coloro  che  sostengono  non  variar  mai  la  quantità  del  sangue  che  circola  nel- 
l'interno del  cranio  (1);  e pertanto  le  nostro  conclusioni  del  tutto  teoriche  non  si 

Nella  seconda  memoria  del  1837,  quest’ ultimo  autore  scende  ad  alcune  conclustoul  assolute;  ne 
citeremo  due: 

• 7.“  Conclusioni.  — L*  influenza  della  posizione  sul  polso  deve  essere  esclusivamente  attri- 

buita agli  «forzi  muscolari  che  sono  necessari  per  mantenere  11  corpo  nella  posizione  seduta  o eretta  ; 
si  può  misurare  la  debolezza  del  malato,  facendolo  passare  successivamente  dalla  posizione  orizzon- 
tale a quella  seduta  o eretta . x 

• IO.*  Conclusione.—  Il  più  potente  eccitante  dell'azione d**l cuore  è l’ esercizio  muscolare. 
Il  polso  febbrile  non  eguaglia  mai  quello  che  procede  dall’ azione  dei  muscoli.  » 

Se  si  accetta  questo  modo  di  vedere,  è facile  capire  perché,  nei  malati  e nelle  persone  de- 
boli, la  diversità  del  polso  nelle  varie  posizioni  è poco  osservabile;  ciò  dipende  dalla  debolezza 
dell'azione  muscolare.  Ma  é assai  meno  facile  concepire,  perchè  questa  diversità  nella  frequenza 
del  polso  non  esista  nell'  ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro.  In  tal  caso  non  si  può  più  invocare  una 
variazione  nella  forza  di  contrazione  dei  muscoli,  e credo  sla  d'uopo  dire  con  Hlarkley  :•  Questa 
diversità  non  esiste  più  nel  l'ipertrofìa  del  cuore,  perché  la  forza  dell'organo  essendo  cresciuta  é 
sufficiente  a vincere  la  resistenza  che  prova  in  una  posizione  qualunque  e a mantenere  la  mede- 
sima frequenza  delle  battute  arteriose.  » 

Brian  Robinson,  A Creati  se  on  thè  animai  economy.  Dublin  1732.  — De  Hacn  Radio  medendi 
in  nosocomio  prac/ico.  Vienna  1758.  — Nlck,  Beobachtungen  i Iber  die  Bedingungen  unler  denen 
die  Huufxgkeit  Pulses  in  gesunden  sustande  ver  ànderl  toird.  In  — 8.  Tubiiigen.  1826.— Garham,  On 
thè  effeds  ofthe  position  etc.  ( London  Med.  Gaiette , 1837.  ).  — Knoi.  Physiological  obser- 
vations  on  thè  pulsations  of  thè  heart  and  on  Us  ditarnal  revolution  and  excitability  {Edin- 
burgh med  and  starg.  Journal , 1837).  La  prima  memoria  dell' autore  su  questo  tema  è stata  In- 
serita nello  stesso  giornale  nel  1815.  — Travers  Blackley , Dublin  Journal  of  medicai  and  chimical 
Sciences  1834.  (D.  Jaccold) 

(I)  Il  Doti.  Buttows  (di  Londra)  ha  cercato  recentemente  di  verificare  mediante  esperimenti 
la  verità  dell’ asserzione  di  Abercrombie,  e ha  dimostrato  in  modo  soddisfacente,  che  la  quantità 
del  sangue  in  circolazione  nel  cervello  può  variare  iu  diverse  circostanze,  e che  essa  subisce  par- 
ticolarmente l’ influenza  della  posizione  del  corpo.  Per  le  specialità  del  suol  esperimenti  e pei  re- 
sultati che  ne  ha  dedotti  rimando  alla  eccellente  sua  opera  Traili  sur  la  circulation  cerebrale 
pubblicata  nel  1846.  (L’Aitore) 

lo  non  posso  entrare  In  tutti  l particolari  che  porta  seco  la  quistione  tanto  spesso  controversa 
della  circolazione;  ma  voglio  almeno  precisare  esattamente  le  due  teorie  opposte,  a One  di  mo- 
strare che  Graves  ha  sitato  alquanto  la  discussione,  e che  il  lavoro  del  Dott.  Bnrrows  è lungi 
dall'aver  demolito  la  dottrina  antica.  È noto  che.  Monco  il  giovine ( Observat ions  on  thè  stnicture 
and  fondions  of  thè  nervous  System,  Edinburgh,  1783)  fu  il  primo  a dire  che  la  circolazione 
nella  cavità  del  cranio  non  è sottoposta  alle  stesse  leggi  che  dominano  nel  restante  del  corpo.  Le 
esperienze  del  Doli.  Kellie  (di  Leith)  vennero  subito  dopo  a dimostrare  la  giustezza  di  questo  modo 
di  vedere  adottalo  da  Abercrombie  (/oc.  cit),  difeso  da  John  Retd  ( Physiological,  anatomie al 
and  pafho/ogtcal  Rcsearches , n.°  XXV),  e che  fu  finalmente  ammesso  nella  scienza  come  ve- 
rità definitivamente  stabilita.  Questi  autori,  fondandosi  sulla  resistenza  che  la  volta  del  cranio  nel- 
l'adulto oppone  a qualunque  pressione  esercitata  dall’  interno  all’  esterno , e sulla  quasi  totale  man- 
canza di  compressibilità  nei  liquidi,  avevano  detto  che  l’encefalo  e I suoi  involucri,  i vasi  e il 
liquido  cerebrospinale,  riempiono  esattamente  la  cavità  encefalica,  e che  non  potendo  supporsi 
la  formazione  del  volo,  uno  degli  clementi  contenuti  non  può  diminuire  di  quantità  che  a con- 
dizione di  essere  immediatamente  sostituito  da  un  altro.  Monro  si  serviva  in  proposito  della  com- 
parazione seguente:  egli  diceva  che  quando  un  recipiente  a pareti  incompressibili,  come  il  cra- 
nio, è ripieno  d’acqua,  non  può  esser  vuotato,  senza  che  0 l’aria  o un’altra  sostanza  si  sostituisca 
al  liquido  che  n’esce.  Ma  se  l partigiani  di  tal  teoria,  e questo  è il  punto  più  importante,  hanno 
sostenuto  che  la  circolazione  entro  il  cranio  si  compie  In  modo  del  tutto  speciale,  necessario  per 
la  conformazione  stessa  della  cavità  encefalica , non  hanno  perciò  emessa  la  proposizione  che  Gra- 
ves rimprovera  loro;  non  hanno  detto  che  la  quantità  dì  sangue  contenuta  nel  recipiente  deve  essere 
costantemente  eguale . Essi  hanno  detto,  lo  che  è molto  dilTèreute , che  la  quantità  di  liquido  racchiusa 
nella  cavità  del  cranio  non  è suscettibile  di  veruna  variazione , e che  le  variazioni  della  quantità  del 
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trovarono  d’accordo  coll’esperienza,  il  che  del  resto  accade  di  frequente  ; il  polso 
non  continuò  a rallentarsi  sotto  F influenza  del  rovesciamento  del  corpo,  e d’al- 
tra parte  diventò  più  frequente  solo  nella  posizione  orizzontale.  Ho  verificato 
questo  fatto  in  presenza  dei  Dottori  Jacob  e Apjohn  e di  Harris.  È per  lo  meno  sin- 
golare che  la  posizione  rovesciala,  posizione  del  lutto  contro  natura,  non  produca 
modificazione  di  sorta  nella  frequenza  del  polso,  quando  succede  alla  posizione 
orizzontale;  mentre  che  quando  a questa  si  sostituisce  la  posizione  eretta  (o  sì 
Funa  che  l’altra  sono  naturali)  producesi  grandissima  accelerazione  nello  battuto 
dell’arteria.  Quando  la  frequenza  del  polso  non  è alterala  dalla  posizione  rove- 
sciata , la  forza  ne  rimane  diminuita,  e spesso  in  modo  notabilissimo;  inoltre  non 
è raro  che  diventi  irregolare,  il  che  può  spiegarsi  colla  forte  pressione  che  eser- 
citò la  colonna  sanguigna  sulla  faccia  superiore  delle  valvole  aortiche*,  dal  che  in 
fatti  nasce  un  ostacolo  anormale  all’uscita  del  sangue  dal  ventricolo  sinistro.  II  polso 
è evidentemente  meno  forte  nella  posizione  eretta  che  nell’ orizzontale;  quest' ul- 
tima dunque  produce  al  medesimo  tempo  il  maximum  di  forza  e il  minimum  ài 
frequenza.  Cosisi  spiega  , mi  sembra,  con  maggior  chiarezza  di  quello  che  siasi 
potuto  fare  sin  qui,  il  risultato  che  si  ottiene  quando  noi  facciamo  che  i nostri 
ammalati  giacciano  in  letto,  collo  scopo  di  sottrarli  ad  una  sincope,  come  in  via 
di  esempio  nel  salasso.  In  tutte  lo  malattie  sulle  quali  si  sono  rivolle  le  mie 
ricerche,  ho  costantemente  trovato  una  differenza  notevole  nella  frequenza  del 
polso,  nelle  varie  posizioni , secondo  che  l’individuo  si  trovasse  in  pvedi , seduto  o 


sangue  sono  sempre  compensate  dalla  modificazione  in  senso  inversod’un  altro  liquido.  Tale  era  real- 
mente il  loro  pensiero,  poiché  In  un’  epoca  In  cui  non  anco  ra  si  conosceva  I*  Influenza  compcnsatrice  del 
liquido  cerebrospinale,  Kellie  diceva  : « Noi  non  possiamo  diminuire  molto  col  salasso  la  quantità  di 
sangue  che  circola  nel  cranio,  e allorché  sottomettendo  gli  animali  a un’  emorrogla  mortale,  riusciamo 
a privare  I vasi  interni  del  cranio  di  una  notevole  quantità  di  sangue  rosso  , noi  vediamo  sostituirsi 
a questo  liquido  II  siero , il  quale  mantiene  la  cavità  encefalica  nel  suo  stato  abituale  di  ripienez- 
za. • Se  vi  fosse  bisogno  di  un'altra  citazione,  per  dimostrare  che  questa  è l'idea  fondamentale 
della  teoria  antica,  basterebbe  senza  dubbio  ricordare,  che  1 1 prof.  Benne!  (ho  tolta  da  lui  la  prece- 
dente citazione)  il  quale  ne  è il  difensore  più  fermo,  I*  ha  riassunta  in  questi  termini:  « La  quantità 
di  liquido  contenuto  nella  carità  del  cranio  è tempre  la  stesta , finché  le  pareti  ossee  sono 
capaci  di  resistere  alla  pressione  atmosferica  . • ( Hughes  Henne! , Clinical  lectures  on  thè 
principles  and  practice  of  medicine , p.  125  Edinburgh,  1859).  Ciò  posto  la  proposizione  mi 
sembra  Inattaccabile;  e le  importanti  esperienze  di  nichel,  facendoci  conoscese  la  vera  azione  del 
liquido  del  cervello  e della  midolla,  cl  hanno  permesso  di  comprendere  come  il  sangue  dell' in- 
terno del  cranio  può  variare  di  quantità , benché  la  proporzione  assoluta  dei  liquidi  rimanga  sem- 
pre la  medesima  (Richet,  Traiti  pratique  d anatomie  chirurgicale,  pag.  265  et  sulv:  Paris,  1855). 

Non  avendo  tenuto  conto  di  questa  importante  distinzione,  il  Doli.  Burrows,  all’opera  del 
quale  tiraves  rimanda  con  tanta  fiducia,  è restato  sempre  inferiore  all’argomento.  Di  fatto  sia 
nelle  Lumicino  Lectures  1843,  sla  nella  sua  opera  del  1846  (On  Disorders  of  thè  cerebral  eir- 
culation  and  on  (he  connections  belween  affections  of  thè  brain  and  diseases  of  thè  heart), 
egli  ha  in  vista  unicamente  la  quantità  di  sangue  contenuta  nel  cervello  ( thè  blood  in  thè  brain) 
e trascura  la  vera  qulstione,  vale  a dire  quella  circa  la  quantità  di  liquido  contenuta  nel  cranio 
(thè  fluids  within  thè  cranium) . Benne!  ha  segnalato  già  questo  sbaglio  che  toglie  molto  valore 
agl)  argomenti  di  Burrows,  e temo  che  questa  causa  d'errore  non  sia  stata  evitata  da  Ehrmann  nel 
lavoro  di  recente  consacralo  a questo  punto  fisiologico . (Ehrrnatin , //  Appareil  vasculaire  intra- 
crdnien  est-il  susceptible  de  variation  dans  son  contenti  ? nella  Gazctte  med.  de  l'Algérle, 
janvier  1861. 

Riassumendo;  se  II  sangue  in  circolazione  nel  cranio  può  variare  di  quantità,  è a condizione 
ebe  un  altro  liquido  compensi  queste  variazioni,  e mantenga  sempre  nello  stesso  grado  la  ripienezza 
della  cavita  incefalica.  Dunque  se  il  salasso  può  modificare  fino  a un  certo  punto  lo  stato  di  ri- 
pienezza dri  vasi  cerebrali,  non  può  però  influire  sulla  quantità  totale  dei  liquidi  interni  del  cra- 
nio; quindi  al  punto  di  vista  dei  fenomeni  di  compressione  meccanica  le  emissioni  sanguigne 
sono  affatto  impotenti.  Ecco  11  lato  pratico  della  qulstione.  (D.  j acetico  ) 
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in  posiziono  orizzontale  (1)  ; ma  in  sei  cari  d' i pcrtrofia  del  cuore  con  dilatazione 
dell’organo  non  ho  potuto  scorgere  alcuna  differenza , quantungue  gli  ammalali 
nel  momento  delle  mie  esperienze  fossero  molto  indeboliti : ora  è da  sapersi  che  è 
precisamente  nello  stato  di  debolezza  elicsi  osservano  le  modificazioni  più  rimar- 
cabili sotto  l'influenza  del  cambiamento  di  posizione.  In  quattro  di  questi  casi 
l’esistenza  dell'ipertrofia  con  dilatazione  fu  dimostrala  ^all'esame  del  cadavere  ; 
quanto  ai  due  altri  malati,  un  uomo  e una  donna,  sono  tuttora  all’ospedale  di 
Mealli;  in  uno  di  essi  lo  stato  del  cuore  non  presenta  alcun  dubbio,  nell'altro 
l’ipertrofia  é più  che  probabile.  Per  maggiore  precisione  v'  indicherò  i risultati 
degli  esperimenti  fatti  in  vostra  presenza  su  questi  ammalali.  Allorché  io  noto 
due  numeri  diversi  per  una  stessa  posizione,  questi  si  riferiscono  a due  quarti 
consecutivi  di  minuto,  o la  prima  cifra  appartiene  all’istante  che  ha  seguito  im- 
mediatamente il  cambiamento  di  posizione. 


Dovle.  Lunedi . . . Polso  nella  posizione  orizzontale 72 

— seduta 72 

— eretta 80 

— Martelli . . . Polso  nella  posizione  orizzontale 72 

— seduta 80, 72 

— eretta 80,72 

— Venerdì . . , Polso  nella  posizione  orizzontale 72 

— seduta 72 

’ — eretta 72 

M iloke.  Venerdì . . . Polso  nella  posizione  orizzontale 60 

— seduta 76, 60 

— eretta 76, 60 


In  questi  due  casi  la  frequenza  del  polsi  aumentava  nel  primo  quarto  di 
minuto  dopo  il  cambiamento  di  posizione,  ma  nel  quarto  successivo  ritornava  al 
suo  stalo  primitivo.  li  d’uopo  notare  infatti  clic  nello  slato  di  salute,  c soprat- 
tutto nello  stato  di  malattia,  l'aumento  di  frequenza  , prodotto  dall’azione  mu- 
scolare, si  osserva  nei  primi  dieci  secondi  che  succedono  al  cambiamento  di  po- 
sizione. Perciò  quando  vogliamo  determinare  con  precisione  la  modificazione 
permanente  cosi  prodotta,  dubbiamo  lasciar  da  parte  il  primo  quarto  c anche  la 
prima  metà  del  minuto. 

Nei  due  casi  di  Goman  e Reilly , nei  quali  l' ipertrofia  con  dilatazione  ha  rag- 
giunto grandi  dimensioni,  tale  accelerazione  ora  appena  percettibile,  anche  nei 
cinque  primi  secondi,  e il  polso  ritornava  presso  elio  subito  al  suo  tipo  primi- 
tivo. Possodire  altrettanto  dei  due  ammalati  che  sono  oggi  (3  Luglio)  in  questo 
spedale:  l'uomo  ha  70  pulsazioni,  sia  egli  disteso  o seduto;  nella  donna,  affetta 

certamente  da  grave  ipertrofia  con  dilatazione,  il  polso  è sempre  al  disopra 

/ 

(I)  Grazie  alla  gentilezza  di  Sohan  ho  potuto  studiare  il  polso  di  una  signora  di  cinquanta 
anni , fune  di  costituzione,  la  quale  lino  dalla  sua  infanzia  non  ha  mai  avuto  più  di  tremotio  pul- 
sazioni per  minuto . Il  polso  é lo  stesso  in  tulle  le  posizioni , c la  frequenza  non  è modificata  dalla 
invasione  di  malattie  febbrili  o infiammatorie  ■ Non  vi  c alcun  indizio  di  affezione  cardiaca. 

(L’ At  TORE) 

Chomel  ( Patologie  génirale)  ha  parlato  d'un  giovine  il  cui  polso  non  dava  clic vcntotlo  c 
talvolta  venticinque  pulsazioni  per  minuto  ; ina  questo  individuo  era  affetto  da  una  lesione  orga- 
nica del  cuore.  — Spcrs,  citato  da  Sprengel,  riferisce  clic  un  versamento  sieroso  nel  cervello  fece 
abbassare  il  polso  da  ventiquattro  a nove  battute  per  minuto , alloro  il  malato  mori,  i Sprengel, 
Beitriìge  sur  Gei  ciuchi  e dee  Putses , Leipzig  et  Breslau,  1787.)  (D.Jaccoin) 
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di  100  pulsazioni  e rimane  inalterabile  nello  due  posizioni.  Ambedue  sono  da 
lungo  tempo  infermi  e mollo  indeboliti,  tanto  dalla  malattia  stessa,  quanto  dalla 
cura  praticata  per  attenuarne  la  violenza. 

In  tutti  questi  ammalati,  come  ho  già  fatto  osservare,  l'ipertrofìa  e la  dilata- 
zione erano  gravissime-,  in  cinque  di  questi  il  ventricolo  sinistro  era  senza  dub- 
bio affetto,  e probabilmente  anche  nel  sesto.  Ora  sonu  indotto  a credere,  che 
questa  identità  del  polso  nelle  varie  posizioni  del  corpo  si  trovi  solo  nei  casi  di 
questo  genere,  e manchi  allorché  l’Ipertrofia  e la  dilatazione  sono  meno  consi- 
derevoli; in  tal  caso  anche  la  diagnosi  è più  oscura.  Questa  circostanza,  è vero, 
attenua  il  valore  delle  mie  ricerche  quanto  al  processo  diagnostico,  ma  non  ne 
diminuisco  per  niente  l’importanza  fisiologica.  Se  ulteriori  osservazioni  vengono 
puro  a confermare  la  mia  opinione,  o a dimostrare  che  l'ipertrofia  del  cuore 
non  produce  sempre  l'identità  del  polso,  non  sarà  tuttavia  meno  importante  a 
sapersi,  che  tale  identità  caratterizza  quest'affezione  in  gran  numero  di  casi. 
Se  prose  gioitisi  simili  esperienze , sarà  necessario  di  comparare  gli  effetti  della 
posizione  nelle  diverse  specie  d'ipertrofia,  per  esempio  in  quella  semplice,  e in 
quella  complicala  colle  lesioni  delle  valvole  cardiache  e aortiche.  Sarebbe  senza 
dubbio  prematuro  il  ricercare  oggi  la  causa  di  questo  fenomeno;  ciò  non  pertanto 
una  spiegazione  affatto  naturale  si  presenta  dasè  stessa  alla  mente:  questo  fatto 
dipende  sicuramente  da  un  notevole  accrescimento  di  forza  e di  energia  d’azione4 
del  ventricolo  sinistro  ipcrlrofizzalo . Sembra  che  il  cuore  sottragga  quasi  intie- 
ramente le  sue  contrazioni  all'influenza  di  quelle  cause  che  nelle  altre  malattie 
producono  la  debolezza,  e che  anche  nello  stato  di  salute  producono  spesso 
una  modificazione  notevole  della  frequenza  del  polso  sotto  l’ influenza  di  un 
semplice  cambiamento  di  posizione.  Vi  farò  conoscere  i risultali  di  un  gran  nu- 
mero di  osservazioni  istituite,  sia  all'ospedale,  sia  nella  mia  pratica  privata, per 
istabilirc  in  altre  malattie  l'influenza  della  posizione  sulle  pulsazioni  arteriose. 

I.  — La  differenza  più  pronunziata  si  mostra  nei  malati  colpiti  da  feb- 
bre, e in  coloro  che  sono  indeboliti  dalla  febbre  stessa  o da  altre  precedenti 
malattie.  Ho  potuto  osservare  allora  nella  posizione  eretta  30,10  e anche  SO 
battute  più  che  nella  posizione  orizzontale. 

II.  — Tale  differenza  decresce  spesso  dopo  il  primo  quarto  d'ora, e rimane 
sempre  notevolissima  finché  il  malato  conserva  la  medesima  posizione. 

III.  — Negli  individui  non  debilitati  la  differenza  è meno  considerevole,  e spesso 
non  supera  le  10  pulsazioni. 

IV.  — Allorché  l'ammalato  si  pone  a lotto  il  polso  ritorna  alla  sua  frequenza 
primitiva . 

V.  — In  gran  numero  d'individui  la  differenza  é più  grande  fra  la  posizione 
orizzontale  e la  posizione  seduta,  che  fra  questa  e la  eretta:  io  altri  ha  luogo 
il  contrario;  quindi  la  frequenza  del  polso  nel  malato  seduto  può  considerarsi 
come  una  media 

VI.  — Nei  convalescenti  di  febbri  o di  altre  malattie  acute  penso  che  sia 
inutile  il  conoscere  la  frequenza  comparativa  del  polso  nella  situazione  oriz- 
zontale e nella  eretta.  Qui  la  differenza  è proporzionale  alla  debolezza;  perciò 
il  medico  dovrà  euer  circospetto , e permettere  all’  ammalato  di  stare  in  piedi  solo 
con  riservatezza , specialmente  quando  il  polso  non  ritorna  alla  sua  frequenza 
abituale  nella  posizione  orizzontale. 

In  un  giovine  chiamalo  Saint  Léger,  che  trovavasi  ultimamente  all'ospedale 
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di  Sir  Patrick  Duo , le  variazioni  del  polso  nelle  diverse  posizioni  del  corpo  erano 
notevolissime.  Questo  malato  aveva  avuto  la  febbre,  e il  suo  polso  presentava 
dei  caratteri  clic  non  è raro  si  verifichino  in  simili  casi  ; durante  la  convalescenza, 
ne  ora  diminuita  a poco  a poco  la  frequenza  , la  quale  discese  a 56  battute  al 
minuto.  Avendo  fatto  sedere  il  malato  sul  suo  letto , il  polso  si  elevò  rapidamente , 
o nello  spazio  di  un  minuto  salì  a Ci;  nella  posizione  eretta  aumentò  ancora  di 
frequenza,  ma  doventò  cosi  debole  e cosi  poco  diitinlo  da  non  etier  più  percet- 
tibile al  carpo  . Applicando  uno  stetoscopio  sulla  regione  del  cuore,  potei  nove- 
rare 112  battute  al  minuto  ; è questa  una  differenza  sorprendentissima,  intiera- 
mente dipendente  dal  cambiamento  di  posizione.  Esaminando  al  tempo  stesso  i 
moti  d'inspirazione,  verilicai  che  erano  in  numero  di  14,  quando  il  malato  era 
prosteso,  e che  raggiungevano  la  cifra  di  50,  quando  era  in  piedi.  Anche  questo 
è un  fatto  importantissimo,  che  non  è stato  segnalato. 

Di  fatto  in  questo  caso  la  frequenza  del  polso,  comparata  a quella  della  in- 
spirazione, era  nel  rapporto  di  y, , mcntrechè  avrebbe  dovuto  essere  come  A 
a 1 (1).  Nel  medesimo  tempo  all’  ospedale  vi  era  un  altro  ammalalo  che  aveva 
84  pulsazioni  e 42  inspirazioni  per  minuto  ; in  un  terzo  Individuo  nel  quale  il 
polso  aveva  120  battute, l’inspirazione  non  si  ripeteva  che  20  volte.  Ho  osserva- 
to anche  un  caso  nel  quale  il  polso  era  a 60,  c il  respiro  a 50. 

Queste  variazioni  nelle  relazioni  normali  del  polso  e del  respiro  si  osservano 
principalmente  nelle  febbri  c nelle  affezioni  poi  monari  . lo  curo  una  signora  af- 
fetta di  febbre , di  cui  il  polso  è stato  sin  qui  a 120,  e il  respiro  a 26  ; ma  du- 
rante la  giornata  di  ieri  il  respiro  è salito  a 40,  e il  polso  è disceso  a 86.  Che 
pensare  dello  stato  di  questa  malata?  Ha  essa  migliorato?  Preferite  voi  le  con- 
dizioni attuali,  o quelle  dei  giorni  precedenti?  Quanto  a me,  devo  confessare  che 
in  simil  caso  temo  meno  l’ accelerazione  del  polso  clic  quella  del  respiro . Impe- 
rocchò  quando  questa  soppraggiunge  nel  corsodi  una  febbre,  tolto  il  caso  di  qua- 
lunque notevole  lesione  dei  visceri  del  torace,  è sempre  una  prova  che  le  po- 
tenze muscolari  della  vita  organica  sono  state  affette,  clic  vi  è disordine  nell’a- 
zionedel  diaflaroma  e dei  muscoli  respiratorii,  e che  la  malattia  ha  un  carattere 
pericoloso. 

I rapporti  esistenti  fra  il  polso  e il  respiro , nei  diversi  stati  dell'organismo 
sano  o malato,  meritano  sicuramente  di  essere  studiati  ; ciò  non  pertanto  non 
vi  ò altro  tema  sul  quale  siamo  così  completamente  mancanti  di  osservazioni 
esatte.  Sarebbe  facile  di  riunire  materiali  su  quest  ) soggetto,  c si  giungerebbe 
così  a dei  risultati  curiosi  ed  istruttivi.  Sarebbe  questo  un  eccellente  soggetto  di 
monografia,  agevole  per  ogni  studente  che  voglia  utilizzare  con  attenzione  e per- 
severanza i mezzi  di  osservazione  di  cui  dispone. 

Che  che  ne  sia,  le  ricerche  ulteriori  sulle  variazioni  del  polso  nello  diverse 

(I)  Doublé  clava  una  arando  imporlanza  alla  relazione  numerica  delle  hattule  arteriose  e del 
moti  respiratori . Allorché  il  rapporto  di  l a i,  che  e la  inedia  normale,  predicava  una  modi- 
ficazione nolcvnle,  cl  ci  vedeva  l'indizio  d uri  ili-ordine  morboso  della  circolazione  o del  respiro  • VI 
/•  un  mezzo  molto  più  idoneo  all  arte  nostra  del  calcolo  matematico  per  determinare  la  frequenza 
del  respiro,  e consiste  nel  giudicarla  comparativamente  al  polso.  In  generale,  nello  stato  di  sa- 
lute, si  hanno  quattro  pulsazioni  arteriose  per  ogni  respiro.  81  può  con  tutta  sicurezza  parure  'la 
questa  base . eri  effettuare  le  proprie  osservazioni  secondo  questa  regola  . Si  ha  il  vantaggio  di  fis- 
sare l'attenzione  sulle  ritte  sorgenti  feconde  d' Indizi , e di  rivolgersi  più  fortemente  c lungamente 
allo  studio  di  ciascuna  di  esse  Tal  metodo  ini  e stato  Infinitamente  utile  in  un  gran  numero  ri) 
casi.  • '.Doublé , Semiologie  generale . Paris.  1817.1.  II.  p.  45.)  (D.  JaccoUB) 
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posizioni  hanno  completamente  confermalo  il  valore  del  processo,  che  io  pel  pri- 
mo feci  conoscere,  per  distinguere  i disordini  funzionali  dello  lesioni  organiche 
del  cuore.  La  legge  generale  che  io  ho  formulata  è oggi  dimostrata  perfettamente, 
e allorché  in  un  malato  indebolito  un  subitaneo  cambiamento  di  posizione  produ- 
ce una  piccola  variazione  o nessuna  nella  frequenza  del  polso,  siamo  autorizzali 
a concludere  che  il  cuore,  o almeno  il  ventricolo  sioistro,  è aumentato  di  volume 
e di  forza  (1). 

Il  polso  dicroto  è un  segno  pronostico  di  gran  valore  In  molte  malattie.  Le  se- 
guenti considerazioni,  soprattutto  di  molta  importanza  dal  punto  di  rista  pratico , 
meritano  seria  attenzione. 

Nelle  febbri  il  polso  dicroto , che  sia  al  tempo  stesso  duro , è un  sintomo  mo- 
lesto, se  persiste  più  di  ventiquattro  ore;  ma  se  è seguito  da  una  epistassi  mode- 
rata che  modifichi  questi  caratteri  non  è un  segno  dì  cattivo  augurio.  Nella  stes- 
sa fehbre  questo  polso  può  apparire  e sparire  a volta  a volta,  ma  ciascuna  nuo- 
va comparsa  di  esso  aumenta  la  gravità  del  pronostico.  Se  in  una  febbre  li  polso 
rimane  dicroto  e duro  per  parecchi  giorni,  senza  alcuna  tendenza  all’emorragia, 
nove  volte  sii  dieci  l’esito  è fatale. 

Nell’emottisi,  nell’epistassi  e nelle  infiammazioni  interne, un  polso  dicroto  « 
molto  dum,  che  persiste  malgrado  della  cura  , annunzia  un  esito  funesto; finché 
le  pulsazioni  presentano  questi  caratteri, qualunque  sia  d'altronde  il  variare  de- 
gli altri  sintomi , il  malato  è minacciato  da  imminente  pericolo. 

Ma  non  ho  detto  tutto  intorno  agli  effetti  che  la  posizione  ha  sul  polso . Gli 
autori  che  hanno  scritto  sull’azione  della  digitale,  hanno  fatto  menzione  di  una 
variazione  di  frequenza  del  polso  nelle  differenti  posizioni  del  corpo;  ma  essi 
riguardano  questa  differenza  come  una  inesplicabile  anomalia:  sembra  che  Igno- 
rino completamente  che  un  fenomeno  indentico  producesi  in  molte  malattie  , e 


(I)  In  un  remile  lavoro  il  Doli.  DOtcher  ha  richiamata  l’attenzione  «opra  un  fallo  importante 
che  non  è (tato  segnalalo  ain  qui  Risulta  dalle  sue  ricerche,  clte  Dell'elisia  polmonare  di  secon- 
do e terzo  grado  la  frequenza  del  polso  non  è modificata  dal  cambiamento  di  posizione,  o al- 
meno che  la  differenza  osservata  c molto  minore  che  nello  stalo  di  salute . Se , mediante  un  me- 
todo curativo  conveniente,  l'ammalato  migliora,  vcdesl  aumentare  a poroa  poco  questa  differen- 
za nel  numero  delle  battute  c avvicinarsi  allaclfra  normale,  che  però  non  è mai  raggiunta;  quin- 
di nel  corso  di  una  tubercolosi  polmonare  il  ritorno  dell'Impressionabilità  del  polso  sotto  l'In- 
fluenza della  |KKizlone  è un  segno  favorevole.  (Diltcher,  The  pulee;  ite  valve  at  diagnotlie 
tign  of  pulmonary  tubefattoti! , In  medica!  and  surg.  Reporter.  Philadelphia , 22  dicembre 
1860  ) — Se  l’elisia  polmonare  s’accompagnasse  ordinariamente  coll'ipertrofia  del  cuore,  si  po- 
trebbe temere  che  tl  medico  americano  fosse  stalo  Indotto  In  errore  da  tale  coincidenza  ; ma  e noto 
che  negli  affetti  da  tubercolosi  II  cuore  è spesso  o atrofizzato  o grosso,  e vi  è grande  differenza  da 
ciò  ad  una  ipertrofia  ron  aumento  di  azione  nella-funzlone;  credo  dunque  che  non  vi  sla  luogo 
di  sospettare  di  errore,  e che  si  possano  accettare  come  esatte  le  asserzioni  di  Dotcher. 

Non  sarà , mi  sembra , fuor  di  proposito  rammentare  a questo  punto  le  indagini  intraprese 
da  un  medico  di  landra  ad  oggetto  di  studiare  la  influenza  della  (maialone  sul  romorl  valvolari 
Innormall.  Ecco  le  principali  conclusioni  cui  esso  è prrvennto.  — I romorl  di  solBo  sono  (dii 
Intensi , più  aspri  e di  tuono  meno  alto  nella  posizione  orizzontale  rhc  nella  posizione  seduta  o 
eretta.  — I romori  che  procedono  dall’ orifizio  mitrale  sono  mollificati  dal  cangiamento  di  po- 
sizione più  che  non  lo  sieno  I romori  aortici.  L'autore  In  alcuni  rasi  ha  senlilo  che  il  soffio  mi- 
trale spariva  del  tulio , quando  II  maialo  si  alzava . Oneste  modificazioni  dei  romorl  sono  causale 
dall'Impulso  del  cuore,  più  forte,  quando  I individuo  che  è sublcllo  della  osservazione  stia  gia- 
cente, più  delude , quando  quesll  stia  In  posizione  errila.  (Sydney  Ringer,  On  thè  influence  of 
thè  clange  of  pollare  on  thè  characte'i  of  endocardial  mwmuri , «citò  an  attempi  lo  explain 
thè  canee , In Edinburg  medicai  Journal,  febbrajo  1861.)  Questi  variazione  della  forza  d’impulso 
del  cuore  nelle  diverse  atliludiul  è stata  Indicata,  come  sopra  è manifesto,  dal  Graves, 
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che  si  osserva  egualmente,  quantunque  meno  notevole,  anche  nello  stato  dì  sa- 
lute, Quanto  a me,  penso  che  la  digitale  non  abbia  soltanto  la  proprietà  d’inde- 
bolire l’economia,  e particolarmente  il  sistema  nervoso;  credo  che  per  un  a in- 
fiuenxa  speciale  essa  diminuisca  la  frequenza  del  polso  : non  vi  è quindi  niente 
d’  anormale  a che  alcuni  malati  che  sono  stati  indeboliti  dall'uso  di  questo  me- 
dicamento, e che  ne  hanno  preso  dosi  assai  forti  da  averne  il  polso  lento,  pre- 
sentino variazioni  cospicue  nella  sua  frequenza,  secondo  che  si  esaminano  pro- 
stesi, seduti  o in  piedi. 

Non  ho  bisogno  d’aggiungere.  Signori , che  mi  sarebbe  impossibile  d’emet- 
tere la  minima  congettura  sulla  causa  dei  fenomeni  dei  quali  vi  ho  parlato . È 
tuttavia  cosa  assai  curiosa,  che  Humboldt  abbia  osservato  gli  stessi  fatti  sul  cuore 
dei  ranocchi,  estratto  dal  corpo  dopo  l’allacciatura  dei  grossi  vasi.  In  una  delle  sue 
esperienze , Il  cuore  posto  sopra  una  lastra  di  cristallo  orizzontale , dopo  dodici 
minuti,  non  ebbe  più  che  dodici  pulsazioni  per  minuto-,  fu  allora  sospeso  verti- 
calmente, e dopo  un  intervallo  di  due  minuti , il  numero  delle  battute  giunse  a 
venti  (1).  Baér  nel  suo  libro  tur  le  développement  dee  animaux  ci  ha  comunicalo 
una  osservazione  notevolissima . Allorché  si  fanno  nascere  le  uova  artiflcialmen- 
te,  se  esse  pongansi  in  modo  che  riposino  su  Cuna  o l’altra  estremità  del  loro 
maggior  diametro,  il  pulcino  muore  in  breve  tempo.  Questo  fatto  di  cui  l'autore 
non  cerca  rendersi  conto,  ci  somministra  una  spiegazione,  assai  buona  e chiara, 
della  ragione  per  cui  le  uova  anzi  che  rotonde  sono  ellittiche)  questa  forma  ultima 
impedisce  che  prendano  nel  nido  una  postura  che  sarebbe  fatale  al  feto  che  è in 
esse  racchiuso.  In  alcune  specie  d’animali,  per  esempio  nei  rettili,  le  uova  sono 
rotonde;  ma  non  vi  ha  uccello  di  sorta,  le  cui  uova  non  siano  pi  ù o meno  ellitti- 
che. Sarebbe  importantissimo  lo  studiare  la  causa  di  tal  disposizione;  nè  lo  sa- 
rebbe meno  il  ricercare , perchè  gli  effetti  della  posizione  differiscano  nel  feto 
umano  entro  l'utero,  e nell’  uomo  adulto.  Nel  primo,  la  posizione  rovesciata  o 
semirovesciata  è la  posizione  naturale  ; nel  secondo , questa  non  può  esser  tol- 
lerata al  di  là  di  un  certo  tempo. 

(I)  Annali  of  medicine,  voi.  IV,  p. 239. L'Autore  . 
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Signori , 

Le  leggi  generali  che  reggono  l’ infiammazione , i rapporti  di  questo  proces- 
so morboso  col  sistema  vascolare,  meritano  la  più  seria  attenzione,  e da  cin- 
quanta anni  i più  distinti  patologi  di  questo  paese  ne  hanno  fatto  l’oggetto  co- 
stante dei  loro  studi.  Fin  dal  momento  in  cui  la  celebre  opera  di  G.  Hunler  det- 
te il  primo  impulso  a queste  ricerche,  un  gran  numero  di  scrittori,  sia  in  Inghil- 
terra, sia  sul  continente,  si  sono  adoperati  a determinare  le  modificazioni  del 
sistema  vascolare  durante  il  corso  deH'inGammazione.  Thomson,  Hastings,  W, 
Philip,  James,  Burns  e Marshall-Hall  hanno  fatto  numerose  e Importanti  e- 
sperienze,  dalle  quali  fu  sparsa  una  viva  luce  sulla  storia  di  questi  fenomeni; 

10  zelo  e l'ardore  che  hanno  spiegato  per  rischiarare  un  soggetto  di  ben  cono- 
sciuta difficoltà , sono  stati  per  noi  la  sorgente  d' incontestabili  progressi.  E 
nondimeno  sembra  che  questi  autori  abbiano  accettato  alcune  vedute  false;  e che 
abbiano  male  interpretato  o non  chiarito  alcuni  punti  d’importanza  reale  . Ri- 
chiamerò dapprima  la  vostra  attenzione  sulle  opinioni  'di  Marshall-Hall,  quali 
sono  state  esposte  nelle  lezioni  pubblicate  dal  Lance!.  Occupatosi  con  notevole 
abilità  di  lavori  di  fisiologia  e patologia,  il  Dolt.  Hall  ha  fatto  numerose  espe- 
rienze e osservazioni  microscopiche,  collo  scopo  di  portare  luce  sulla quistione 
dell’ infiammazione  ; egli  gode  d’altronde  di  un'alta  riputazione  scientifica,  e le 
sue  idee  meritano  sotto  ogni  rapporto  di  esser  prose  in  considerazione. 

Parlando  del  processo  infiammatorio,  Hall  si  esprime  cosi:  «Penso  che  tut- 
te lo  cause  d' infiammazione  producano  dapprima  sulla  superficie  interna  dei 
capillari  una  modificazione  fisica , che  cagiona  l’ adesione  dei  globuli  sanguigni 
alle  pareti  vascolari  e quindi  il  ristagno.  A misura  che  l'infiammazione  aumen- 
ta, questa  stasi  pure  aumenta  e doventa  più  estesa;  sembra  che  essa  costituisca 

11  carattere  essenziale  della  lesione.  » Voi  vedete  che,  secondo  lui,  il  primo  gra- 
do è indicato  dall’adesione  dei  globuli  sanguigni  alla  parete  Interna  dei  capillari; 
tale  adesione  diminuisce  considerevolmente  il  calibro  dei  vasi  e ne  produce  a 
poco  a poco  l’ostruzione:  di  tal  guisa  viene  a stabilirsi  la  stasi  del  sangue  che 
Hall  considera  corno  carattere  essenziale  dell'Infiammazione  . 

Egli  dice  più  lungi:  « Non  ho  mai  potuto  scoprire  un’attività  propria 
nei  capillari  stessi.  E senza  dubbio  in  conseguenza  della  loro  ostruzione  par- 
ziale che  noi  vediamo  dilatarsi  le  piccole  arterie.  » Cosi,  secondo  questo 
modo  di  vedere,  la  circolazione  essendo  impedita  nei  capillari  dall'adesione  del 
globuli  sanguigni  alle  loro  pareti , le  arterie  corrispondenti,  non  potendo  più  cac- 
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dare  il  sangue  nel  vasi  obliterati , si  dilatano . — E perchè?  Hall  ce  lo  dice  : 
< In  forza  di  quella  legge  conosciutissima  che  produce  l’ipertrofia  degli  organi 
muscolari,  quando  qualche  ostacolo  si  oppone  a che  liberamente  funzionino.  > 
A ciò  potrei  rispondere  prima  di  lutto,  che  Hall  non  è autorizzato  a considerare 
le  arterie  come  organi  muscolari  (t);  ma  tralascio  questa  considerazione,  e mi 
limito  a dimandare  in  qual  modo  la  legge  Invocala  può  spiegare  l'aumento  di 
calibro  delle  piccole  arterie.  Essa  potrebbe  spiegare  l'aumento  di  spessezza  del- 
le pareti,  e non  altro.  Ora  non  è evidente  che,  se  tale  aumento  di  spessezza 
fosse  reale,  il  calibro  lungi  dall'essere  accresciuto,  dovrebbe  esserne  diminuito? 

Marshall-Hall  continua  in  questi  termini:  < Probabilmente  è in  forza  della 
stasi  che  l' Infiammazione  differisce  dal  rossori,  dalle  eruzioni,  ec  » . Come  ve- 
dete, egli  introduce  qui,  per  prudenza,  il  vocabolo  t probabilmente  >.  Egli 
prosegue:  « È ammessa  generalmente  la  esistenza  di  una  serie  di  vasi  che  non 
contengono  che  il  siero  del  sangue  senza  traccia  di  globuli.  Penso  che  questa 
sla  una  semplice  ipotesi . I vasi  che  nello  stato  normale  non  contengono  che 
globuli  isolati,  sembrano  incolori;  ma  nell’ infiammazione  queste  stesso  ar- 
terie si  dilatano,  ricevono  una  maggiore  quantità  di  corpuscoli  sanguigni,  e 
allora  mostrasi  il  colore  rosso  . > D'  altronde  egli  aggiunge  un  poco  più  lungi  : 
« Questa  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  non  si  limita  alle  arterie  piccolissime,  { 
canali  vascolari  più  considerabili  che  sono  nella  immediata  vicinanza  della  parte 
infiammala,  s'aumentano  in  egual  modo  .....  e questo  nasce  dall'ostruzione 
dei  veri  capillari.  • E per  dimostrare  tale  asserzione  ricorda  la  dilatazione  dei 
rami  collaterali  successiva  all'obliterazione  d' un  grosso  tronco  arterioso , prodotta 
dall'allacciatura.  Noi  vedremo  più  tardi  quanto  ciò  sia  difficile  a provarsi.  Hall 
dice  finalmente:  * Noi  non  sappiamo  fino  a qual  distanza  dalla  sede  dell'infiam- 
mazione si  produca  questo  aumento  di  calibro  delle  arterie;  sappiamo  bensì  che 
quando  il  dito  è infiammato,  il  polso  è più  forte  al  corpo  corrispondente  che 
non  lo  sta  all'altro.» 

Tali  sono  le  vedute  di  Marshall-Hall  sull’ infiammazione;  tale  la  parte  che 
assegna  ai  capillari  e alle  piccole  arterie.  Voi  vedete,  Signori , dalla  breve  esposi- 
zione che  ho  tracciato,  come  egli  faccia  dipendere  i fenomeni  da  tre  condizioni 
successive,  adesione  dei  globuli  sanguigni  alle  pareti  dei  capillari , ostruzione 
consecutiva  di  tali  vasi,  e allargamento  delle  piccole  arterie.  In  questa  tèorlY  I 
vasi  sono'Ttgiiardati  come  passltt/essi  si  distendono  Tn  virtù  d’una  causa  pura- 
mente meccanica  ; e di  fatto  il  loro  accrescimento  non  è una  semplice  dilatazione. 

Con  tutto  il  rispetto  che  io  professo  alla  scienza , all'abilità  e all'ingegno  di 
Marshall-Hall,  sono  costrettoa  dire, che  riguardo  le  sue  vedute  come  puramente 
ipotetiche,  e sono  convinto  easer  egli  giunto  a conclusioni  erronee  aulljg^atura 
dell’ infiammazione.  Tuttavia  non  voglio  fermarmi  a combattere  ad  una  ad  una 
tutte  le  sue  proposizioni:  amo  meglio  esporvi  le  idee  alle  quali  sono  giunto  colla 
osservazione  e colla  meditazione;  io  le  ho  insegnate,  or  sono  già  molti  anni, 
nelle  mie  lezioni  sui  principii  della  medicina.  Io  non  pretendo,  come  lo  ha  fatto 
Marshall-Hall, svolare  la  natura  della  Infiammazione  e scoprirne  la  eausa  pros- 
sima: no;  io  mi  propongo  uno  scopo  più  modesto;  voglio  semplicemente  tentare 
di  classarne  > fenomeni,  d’ indicarvi  li  modo  di  loro  successione,  e dimostrarvi 

(l)  Lo  prcenza  ilei  tessuto  muscolare  i elle  piccole  arterie  no»  è oggi  impugnata  de  verun 
anatomico.  L’autore  ha  avuto  cura  di  rettificare  un  poco  più  lungi , la  sua  ass*  ninne. 
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U parte  che  prendono  i capillari  nel  processo  infiammatorio.  Ma  prima  di  entrare 
in  tali  quistioni,  fa  d'uopo  ch’io  faccia  precedere  alcune  osservazioni  generali 
sulla  circolazione  del  sangue. 

Numerosi  organi,  diversi  nell'  intima  loro  struttura , nella  composizione  chi* 
mica  e nelle  funzioni  vitali,  entrano  nella  composizione  del  corpo  umano.  Non 
starò  a ricordare  quanto  il  tessuto  muscolare  differisca  dal  tessuto  areolare,  e 
questo  a sua  volta  dal  tessuto  nerveo . Se  noi  facciamo  un  profondo  esame  di 
queste  parti,  noi  vedremo  che  la  dissomiglianza  non  è soltanto  nel  tessuto,  ma 
che  essa  nasce  anche  dalla  natura  delle  sostanze  che  costituiscono  il  tessuto  stesso. 
Nel  muscolo,  ad  esempio,  noi  troviamo  una  gran  quantità  di  fibrina  e di  materia 
colorante;  nelle  cartilagini,  nelle  membrane  fibrose  enei  tendini,  noi  troviamo 
più  o meno  notevole  la  struttura  fibrillare  dei  muscoli,  ma  non  più  fibrina;  ed  è 
impossibile  scoprirvi  pure  la  traccia  della  materia  colorante.  Nondimeno  è il  me- 
desimo sangue  che  somministra  a tutti  questi  organi  I materiali  del  loro  incre- 
mento e della  loro  nutrizione,  e che  trasporta  gli  elementi  nutrienti  tanto  nei 
tessuti  bianchi  che  nei  rossi  ; se  non  che  i primi  non  avendo  bisogno  di  sangue 
rosso,  non  ne  ricevono . Il  sangue  è un  liquido  complesso  che  contiene  allo  stato 
fluido  le  materie  prime  di  ciascun  tessuto;  in  realtà  esso  non  è che  una  carne 
scorrevole  che,  combinandosi  colle  palli  solide  dell' organismo,  deve  assicurarne 
l’esistenza.  lancialo  attraverso  le  arterie  in  tutti  i punti  del  corpo,  somministra 
pertutlo  materiali  appropriati,  e provvede  In  abbondanza,  ma  coi  processi  più 
economici,  alla  nutrizione,  all' incremento  calla  riparazione  di  tutti  gli  organi.  II 
sangue  non  peoetra  in  tutti  i tessuti  allo  stalo  di  sangue  arterioso,  vale  a dire  sotto 
la  forma  di  un  liquido  d'un  colore  rosso  abbagliante.  Sarebbe  questo  uno  sba- 
glio di  cui  la  natura  non  può  rendersi  colpevole;  sarebbe  assurdo  che  tutte  le 
parti  del  sangue  fossero  portate  dappertutto  indistintamente;  sarebbe  questa  una 
dispersione  superflua  di  forze  meccaniche  e d'azioni  vitali.  Il  sangue  si  compone 
principalmente  di  un  liquido  trasparente,  o linfa  , che  tiene  in  soluzione  dell’al- 
bumina, della  fibrina  e diversi  sali . I globuli  rossi  sono  sospesi  e non  disciolti  in 
questo  liquido;  risulta  dalle  osservazioni  di  Mayer  che.  nei  piccoli  vasi,  i corpu- 
scoli colorati  occupano  il  centro  del  canale,  e sono  circondati  da  ogni  parte  dal 
fluido  trasparente  fi),  indispensabili  alia  nutrizione  dei  tessuti  muscolari,  rauc- 
cosi  e di  alcuni  altri  ancora,  essi  sono  trasportati  da’  piccoli  vasi  per  tutto  ove 
abbisogni.  Tutti  gli  elementi  del  sangue  sono  necessari  ai  muscoli:  la  fibrina  e 
la  materia  colorante,  per  la  fibra  che  gii  costituisce  essenzialmente  ; l'albumina,  il 
grasso,  ec.,  per  II  tessuto  areolare  e adiposo.  Ma  un  fatto  non  meno  certo  si  è elio 
le  parti  bianche  non  ricevono  sangue  rosso,  perchè  nonne  hanno  bisogno.  Le 
membrane  sierose,  per  esempio,  non  contengono  nè  fibrina,  nè  parte  colorante. 
In  qual  momento,  si  domanderà , nel  liquido  che  circola  ha  luogo  la  separazione 
dell’albumina?  Fad’uopo  scorgere  in  ciò  un  atto  di  secrezione  nutritiva  che  faccia 
escire  questa  sostanza  dalla  massa  totale  del  sangue  arterioso?  Ovvero  è forza 

(I)  Bennet  (toc.  cif.)  ha  verificato  da  se  stesso  questa  situazione  relativa  del  due  ordini  di 
globuli  nel  vasi  capillari.  Studiando  I vasi  della  membrana  interdigitale  del  ranocchio,  ha  osser- 
vato che  1 corpuscoli  colorati  occupano  il  centro  deila  corrente  sanguigna;  ma  lo  spazio  che  li 
separa  dalla  parete  vascolare  non  è unicamente  ripieno  di  siero;  in  questo  spazio  sì  trovano  pure 
i globuli  bianchi,  e ciò  face  credere  a Weber  che  ciascun  capillare  fosse  contenuto  in  un  vaso 
linfatico.  Tale  situazione  eccentrica  dei  globuli  bianchi  dipenderebbe,  secondo  Ascherson,  dalla 
loro  viscosità , la  quale  ha  inoltre  per  effetto  di  rallentarne  il  corso  neipiccoU  vasi.  (61  consulti 
Vlrchow,  Vis  cellular  Pathologic , etc.  Berlino  1859.)  (Jaccoid) 
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ammetterò  che  il  siero  del  sangue  giunga  solo  Tino  ai  tessuti  bianchi?  « Si  pub 
concepire,  dice  Milller,  che  ri  siano  vasi  sierosi,  vale  a dire  vasi  che  troppo 
piccoli  per  dare  accesso  al  globuli  rossi,  siano  percorsi  solo  dal  siero  del  sangue) 
ma  la  loro  esistenza  non  è stata  ancora  dimostrata . » 

Quanto  a me,  io  credo  che  alcuni  vasi,  senza  essere  troppo  piccoli  per  am- 
mettere globuli  colorali,  possano  tuttavia  contenere  non  altro  che  siero,  il  giun- 
gere di  tali  globuli  nei  canali  vascolari , non  dipende  esclusivamente  dalla  capa- 
cità di  questi  ultimi;  allorché  il  sangue  si  approssima  al  sistema  capillare,  il 
microscopio  permette  già  di  scorgere  una  tendenza  evidente  del  siero  a separarsi 
dai  globuli,  o non  dubito  che  tale  separazione  non  si  effettui  completamente  sot- 
to l’Influenza  di  un'azione  vitale  indipendente  dal  calibro  del  vaso.  In  tal  guisa 
è facile  comprendere  l’assenza  del  sangue  rosso  nelle  membrane  sierose  in  ista- 
to  normale;  ma  dacché  l’ infiammazione  vi  si  stabilisce,  il  naturai  modo  delle 
funzioni  vitali  riman  disordinato , e I globuli  rossi  trovano  la  via  attraverso  ca- 
nali che  ordinariamente  sono  loro  inaccessibili  ; noi  vediamo  per  ciò  ad  un  trat- 
to divenire  percettibili  innumerevoli  vasi  che  prima  sfuggivano  all’occhio;  e 
la  ragione  è,  che  se  prima  non  racchiudevano  che  un  siero  trasparente,  sono 
ora  percorsi  da  un  liquido  opaco  e colorato. 

Secondo  Hall,  Milller  ed  altri  fisiologi,  tutti  i vasi , anche i più  piccoli, con- 
tengono corpuscoli  rossi;  soltanto  questi  non  modificano  il  colore  bianco  del  vaso 
finché  vi  circolano  isolatamente  l'uno  dopo  l'altro.  Nello  stato  infiammatorio 
queste  condizioni  cangiano,  e Hall  insegna  che  i vasi,  dilatandosi  per  effet- 
to dell’ostruzione  dei  capillari,  ammeltonoallorain  proporzione  maggiore  i glo- 
buli colorali.  Ma,  signori,  ricordatevi  con  quanta  rapidità  la  congiuntiva  della 
sclerotica  irritata  si  ricuopre  di  vasi  pieni  di  sangue  rosso.  Certamente  un  fe- 
nomeno cosi  subitaneo  non  permette  d'invocare  qui  l'adesione  dei  globuli  alla 
superfìcie  interna  dei  capillari,  o la  dilatazione  graduale  dei  vasi  per  lo  avanti 
troppo  piccoli  per  ammettere  globuli:  no;  tutte  queste  spiegazioni  non  possono 
essere  accettate  ; tutti  questi  vasi  esistevano  già,  ma  non  ammettevano  corpu- 
scoli rossi,  perchè  la  loro  presenza  sarebbe  stata  inutile  e anche  nociva  (1).  Non 
nego  la  dilatazione  subitanea  dei  piccoli  vasi;  al  contrario  ci  credo  fermamen- 
te, e sono  persuaso,  che  i capillari  arteriosi,  i quali  allo  stato  di  salute  non 
racchiudono  che  siero,  possano  ad  un  tratto  ingrandirsi  e aumentare  di  calibro .- 
Ma,  per  ragioni  che  vi  esporrò  più  lungi , non  posso  considerare  tale  espansio- 
ne come  passiva,  e credo  che  questi  piccoli  vasi  non  racchiudano  primitiva- 
mente che  pochi  o veruni  globuli  rossi . Del  resto  é affatto  illogico  il  concludere 
della  presenza  di  questi,  per  ciò  solo  che  essi  possono  esistere  In  picco!  numero, 
senza  comunicare  al  liquido  il  colore  rosso.  Quando  il  contenuto  d’un  vaso  sem- 
braci incoloro,  colui  che  afferma  la  presenza  di  una  materia  rossa  è in  obbligo 
di  provarla,  e finché  non  l’ abbia  dimostrata  in  ciascun  caso  particolare,  Il  liqui- 
do deve  ritenersi  per  incoloro . 

(I)  Questo  argomento  tolto  dalla  considerazione  delle  cause  finali , ricorda  alquanto,  mi 
sembra , la  teoria  tonto  comoda  delle  al  trai  ioni  molecolari  c delle  affinità  elettive . Ma  non  vi 
è bisogno  di  ricorrere  a tale  ipotesi  per  Ispiegare  la  congestione  subitanea  di  quelle  parli  della  con- 
giuntiva nelle  quali  allo  stalo  normale,  non  si  dltfnguono  i vasi.  Meglio  conosciuti  oggi,!  fe- 
nomeni dell’ innervazione  vascolare  ci  permettono  di  comprendere  l'afflusso  del  globuli  rossi  nel 
vasi  anormalmente  dilatali , e la  pronta  loro  apparizione  non  ha  niente  che  debba  recarci  mera- 
viglia, se  pensiamo  alla  rapidità  e Istantaneità  del  moU  comandati  dal  sistema  nervoso. 

(Jaccoip) 
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Quanto  all’idea  che  fa  dipendere  l' esistenza  dei  vasi  sierosi  unicamente  dal* 
la  piccolezza  del  loro  calibro,  essa  è troppo  meccanica  per  meritare  una  seria 
attenzione.  L'entrare  e il  progredire  dello  sostanze  animali  nei  vasi  è sicura- 
mente subordinato  a condizioni  speciali  che  non  consistono  nell' ampiezza  del- 
le parti.  Mailer  dice  espressamente:  « 1 capillari  più  tenui  non  sono  nè  rossi, 
nègialli,  essi  rimangono*interamenle  trasparenti;  essi  racchiudono,  in  Ola  Isola- 
ta, I globuli  rossi  che  si  succedono  a intervalli  ineguali,  ma  di  latito  in  tanto  i 
imponibile  distinguere  verun  corpuscolo  colorato  in  questi  vasi  incolori.  Però  io 
non  ho  mai  veduto  vasi  che  non  dessero  occasionalmente  passaggio  a globuli 
rossi , e che  non  meritassero  quindi  il  nome  di  tata  serosa  ; e Wedemeyer,  il 
quale  dice  di  avere  osservato  egli  stesso  dei  vasi  sierosi,  confessa  che  alcuni  cor- 
puscoli rossi  li  traversano  di  tanto  in  tanto.  > Così  la  mia  opinione  trovasi  con- 
fermata dalla  osservazione,  ed  è ormai  verificato,  che  l'accesso  e il  progredire 
dei  globuli  rotei  non  dipende  unicamente  dalla  grossezza  dei  vati- 

Se  noi  diamo  uno  sguardo  alla  circolazione  generale,  troviamo  un  liqui- 
do rosso  contenente  i materiali  primi  di  tutti  i tessuti  ; tal  liquido,  con  tutti  gli 
elementi  che  lo  compongono,  è destinato  principalmente  a due  ordini  di  muscoli, 
le  cui  parti  costituenti  sono  penetrato  da  vasi  rossi , dai  quali  nascono  dei  vasi 
di  ritorno  egualmeuti  rossi.  Di  fatto,  il  sangue  rosso  forma  per  cosi  dire  una 
circolazione  a parte,  che  non  ha  che  fare  in  alcun  modo  coi  tessuti  bianchi;  a 
questi  provveggono  i capillari  ripieni  d* un  siero  incoloro;ai  tessuti  colorati  ica- 
pillari  ripieni  di  sangue  rosso.  Allorché  le  piccole  arterie  toccano  le  parti  che 
non  hanno  bisogno  di  elementi  rossi,  se  ne  staccano  dei  piccoli  vasi  che  non 
contengono  che  sangue  bianco,  misto  ad  una  proporzione  piccolissima  e quasi 
minima  di  globuli  colorati;  al  tempo  stesso  i rami  più  considerevoli  che  traspor- 
tano il  sangue  rosso  fanno  capo  alle  vene  corrispondenti  (1). 

Io  non  divido  l’opinione  generalmente  ammessa  sulla  rapidità  di  circolazione 
del  sangue.  Si  è fatto  il  calcolo  che  ogni  contrazione  del  ventricolo  sinistro  cacci 
dal  cuore  dalle  2 alle  lonciedisangue;  se  dunque  noi  ammettiamo  che  la  quan- 
tità totale  è di  20  a 30  libbre,  saremo  costretti  a concludere  che  tutta  la  massa 
del  sangue  deve  passare  attraverso  il  cuore  in  un  brevissimo  spazio  di  tempo. 
Questo  però  non  è che  un  lato  della  quislione.  E vero  che  esiste  una  corrente  cen- 
trale di  sangue  rosso  che  circola  rapidamente , e percorre  il  suo  cammino  in  tempo 
brevissimo;  ma  buona  porzione  dei  liquidi  del  corpo  circola  lenlissimamenle  at- 
traverso i tessuti,  e rimane  trattenuta  nel  sistema  capillare,  durante  un  perio- 
do assai  lungo,  prima  di  rientrare  nella  circolazione  generale.  Se  voi  paragonale, 
rispetto  alla  circolazione,  le  varie  specie  animali , troverete  che  differiscono  no- 
tevolmente, sia  nella  composizione,  sia  nella  rapidità  del  moto  del  sangue.  Di  fatto 
vi  sono  animali  che  non  hanno  che  sangue  bianco  e vasi  capillari,  senza  arterie 
nè  vene  distinte;  ve  ne  sono  altri  che  hanno  vasi  simili  alle  arterie  e alle  vene, 
ma  nessun  organo  che  tenga  luogo  del  cuore.  Ve  n’è  finalmente  una  classe  più 

(I)  Questa , bisogna  confessarlo , è una  pura  ipotesi.  Le  partì  bianche , per  parlare  il  linguag- 
gio dell'autore  sono  nutrite  dal  plasma  del  sangue  per  Imbibizione,  e non  da  vasi  particolari  stac- 
cati dal  sistema  arterioso . Se  i succhi  destinati  alla  nutrizione  del  tessuti  bianchi  percorrono  un 
cammino  determinato  e costante , questo  non  può  esser  loro  offerto  ebe  dagli  spari  Intracellulari  : 
« Queste  anastomosi , queste  unioni  di  elementi  gli  uni  cogli  altri,  formano  un  sistema  di  condot- 
ti, di  canali  che  bisogna  putte  allato  al  vasi  sanguigni  e linfatici  . ..  Forse  tali  condotti  sono  de- 
stinati a prendere  11  luogo  di  ciò  che  gli  antichi  chiamavano  casa  serosa , I quali , come  è noto , 
non  esistono  » . (Vìrchow,  Patrologie  cellulaire  trad.  de  Picard.  Paris,  1861.)  (Jsccoid) 
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porfeUa , la  quale  coi  vasi  dei  due  ordini  interamente  distinti,  possiede  un  cuore 
che  agisce  indipendentemente.  Ebbene  la  circolazione  è molto  più  lenta , mollo 
più  languida  nella  classe  inferiore,  che  nelle  due  altre. Ciò  posto,  il  sangue  non 
deve  muoversi  nei  tessuti  d'una  organizzazione  inferiore  (come  le  ossa,  gli  ele- 
menti cellulari  e le  membrane  fibrose)  tanto  rapidamente  quanto  nelle  parli 
rosse  del  corpo.  Non  è dunque  fuor  di  ragione  il  supporre  che  le  leggi  che  pre- 
siedono alla  nutrizione  dulie  ossa , delle  aponeurosi , dei  muscoli,  dei  nervi , siano 
varie  per  ciascuno  di  questi  organi.  Tali  vedute  non  sono  senza  importanza  nella 
quistìone  dell' infiammazione,  perchè  esse  danno  una  ragione  della  lentezza  dei 
suoi  progressi  in  alcuni  tessuti . 

Voi  avete  senza  dubbio  osservato,  che  nel  corso  di  questa  discussione  io  ho 
respinto  l'idea,  che  attribuisce  alla  eri  a tergo  lo  scorrere  del  sangue  attraverso 
i vasi.  Se  questa  idea  fosse  giusta,  la  corrente,  anche  diminuendo  di  rapidità  a 
misura  che  si  allontana  dal  cuore,  dovrebbe  esser  la  medesima  dappertutto  nei 
vasi  dello  stesso  calibro.  Ma,  secondo  me,  la  rapidità  di  tal  corrente  è suscettiva 
di  gran  numero  di  variazioni  che  non  dipendono  esclusivamente  dalla  vii  a tergo , 
dalla  distanza  del  cuore, odalla  grandezza  dei  vasi  (I),  ma  che  piuttosto  proce- 
dono dalla  energia  vitale  dei  vasi  stessi.  Ascoltate  quanto  daMi’illerèdettoin  pro- 
posito: « La  descrizione  che  Wedemeyer  ha  dato  del  corso  del  sangue  nella  reto 
capillare,  concorda  esattamente  con  ciò  che  ho  osservato  lo  stesso.  Talvolta,  egli 
dice,  i globuli  rossi  passano  rapidamente  da  una  corrente  a un'altra,  come  se  fos- 
sero sottoposti  ad  una  qualche  attrazione.  In  altri  casi  la  corrente  cui  vengono 
a congiungcrsl  è rapidissima  ; ciò  non  pertanto  eni  provano  una  specie  di  ritardo 
in  uno  corrente  collaterale,  come  te  non  avellerò  di  tempo  in  tempo  la  facoltà 
di  entrare  nel  vaio  principale.  Talvolta  anche  liti  globulo,  caccialo  da  una  cor- 
rente rapida , passa  in  una  corrente  più  lenta , dalla  quale  è tosto  respìnto  di 
nuovo . lo  ho  pure  osservato  che  il  ramo  anastomotico  che  riunisce  due  correnti , 
riceve  il  sangue  ora  in  un  senso,  ora  in  un  altro,  e che  tutte  queste  modificazioni 
riconoscono  per  causa  le  variazioni  di  pressione,  di  posizione,  e I moli  dell'a- 
nimale. « 

Questa  è la  dottrina  di  Miiller  sulla  circolazione  capillare;essaèatta  a confer- 
marmi in  questa  idea,  che  nei  capillari  una  gran  parte  del  sangue  ( prendendo 
qui  tal  vocabolo  nel  suo  più  esteso  significato,  quello  di  liquido  nutriente)  ai 
trova  in  uno  stato  di  ristagno  relativo.  Ma  confesso  di  essermi  grandemente 
meravigliato,  sentendo  dire  al  fisiologo  tedesco  che  « tutte  queste  variazioni 
come  quelle  delle  correnti  di  acqua  che  innaffiano  i campi,  sono  il  risultato 
di  cause  puramente  meccaniche  • . 

Dopo  queste  osservazioni  preliminari,  noi  siamo  in  grado  di  occuparci  del- 
le  forze  dalle  quali  dipende  la  circolazione  del  sangue.  Molti  autori,  e Miiller 
con  essi,  hanno  preteso  che  l’avanzarsi  di  questo  liquido  nei  capillari  non  ri- 
conosce altra  causa  tranne  I'  azione  del  cuore  . Nonostante  questi  vasi  non  sono 
che  tubi  membranosi,  c le  loro  pareti  devono  possedere  una  forza  di  endosmosi 
ed  esosmosi  abbastanza  grande,  il  che  del  resto  è stato  dimostrato  dal  Dolt. 
Ilogers oc\\'  American  Journal  of  medicai  Science.  Tal  potenza  deve  influire  gran- 
demente sul  moto  del  sangue,  poiché  dà  occasione  ad  un  cambio  reciproco  di 

(I)  La  rapidità  della  corrente  sanguigna  diminuisce  a misura  che  si  allontana  dal  cuore,  In 
virtù  di  cause  affano  tisiche,  r aumento  d’attrito  e di  capacita  dell’albero  vascolare. 

(L'AlTOlE) 
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materiali,  sia  tra  i vasi  che  sono  in  contatto,  sia  tra  essi  e il  parenchima  da 
etti  sono  circondati . Di  più  Draper  ha  provato  ( eodem  loco  ) che  il  semplice 
contatto  colla  superfìce  interna  dei  piccoli  vasi  eccita  un  molo  nel  liquido  con- 
tenuto, allorché  tal  liquido  possiede  certe  proprietà  tisiche  particolari. 

ficco  dunque  due  sorgenti  di  moto  completamente  indipendenti  dall'azione 
del  cuore,  le  quali  devono  nonostante  esercitare  grande  influenza  sulla  circola- 
zione capillare;  ma  non  è tutto  imperocché  esiste  nei  piccoli  vasi  che  sono  in 
attinenza  coi  capillari , vale  a dire  nelle  piccole  arterie  e vene,  una  tentibili- 
td  vitale  che  permette  loro  di  modificare  ad  un  tratto  oppure  gradatamente 
il  proprio  calibro;  e quindi  d’aumentare  o diminuire  la  quantità  di  sangue  in 
ciascun  organo  e in  ciascun  tessuto  (1). 

Numerosi  fatti  possono  esser  citati  in  prova  di  quest’asserzione.  Allorché 
un  tumore  adiposo  o carnoso  sviluppasi  in  qualche  parte  del  corpo,  osservansi 
dei  vasi  di  nuova  formazione  e non  vi  è ragione  di  attribuir  questi  a qualche 
forza  dilatatrice  come  la  vie  a tergo.  Lo  sviluppo  del  sistema  vascolare  del  feto 
ci  offre  la  dimostrazione  più  perentoria . In  questo  caso  le  parti  più  piccole  e 
tenui  sono  le  prime  formate;  la  genesi  comincia  dai  capillari,  da  questi  si 
estende  alle  piccole  arterie  e vene,  quindi  ai  grossi  tronchi,  finché  l’opera  sia 
rendula  completa,  dalla  creazione  del  cuore  che,  semplice  dapprima,  non  tarda 
ad  esibire  una  disposizione  assai  complessa. 

Biter,  nell’opera  pubblicala  a Kiinigsberg  nel  1837  (2),  ha  esposto  in  modo 
notevole  lo  sviluppo  del  sistema  vascolare  nel  feto . Per  lui  la  formazione  dei 
sangue  precede  incontestabilmente  quella  dei  vasi(part.  11. p.  126), Questo  liquido 
si  forma  sul  luogo,  è quindi  messo  in  moto  da  qualche  influenza  sconosciuta 
che  lo  spinge  in  una  direzione  determinala  fino  al  punto  centrale  di  formazione! 
attorno  a questo  puntosi  sviluppa  un  canale  tubulare,il  quale,  profondamente 
modificato,  diventerà  cuore.  I primi  moti  del  sangue  sono  realmente  indipen- 
denti dal  cuore,  e quindi  » primi  vati  formati  sono  le  vene;  questo  fatto  basta 
solò  a distruggere  l’ipotesi  che  pone  esclusivamente  nei  ventricoli  cardiaci  la 
potenza  eccitatrice  del  molo  circolatorio.  Che  avviene  rispetto  alle  false  mem- 
brane nell’ infiammazione  della  pleura?Clò  che  ha  luogo  per  l’appunto  nello  svi- 
luppo del  feto.  Avviene  un  gran  versamento  di  linfa  che  non  ha  dapprima  al- 
cuna relazione  vascolare  colle  pareli  del  petto  ; .perù  dopo  un  certo  tempo  la  lin- 
fa travasata  s’organizza,  e nella  tua  tpettezsa  cominciano  a formarti  alcuni 
vati ; essi  si  allungano  gradatamente,  e raggiungono  in  breve  i vasi  normali 
dei  tessuti  che  trovansi  in  relazione  col  versamento.  Questa  creazione  di  nuove 
fasi  non  può  esser  posta  In  dubbio,  spesso  io  l’ho  verificata  con  ammirazione 
e tale  è pur  dichiarata  da  Andrai.  Allorché  un  versamento  plastico  nella  ca- 
vità della  pleura  comincia  a organizzarsi  e a diventare  vascolare,  un  gran  nu- 
mero di  punti  rossi  appariscono  nella  massa:  essi  sono  in  relazione  con  alcu- 
ne piccolissime  linee  la  cui  disposizione  ricorda  quella  dei  vasi.  In  questa  Un- 
ti) Fa  maraviglia  il  vedere  quanto  Graves  abbia  preceduto  la  aua  epora  in  questa  quittlone 
della  inSammailonc . Egli  localizza  nelle  pìccole  arterie  e vene  i fenomeni  principali  del  processo 
luflainmalorio  ; concede  a questi  vasi  una  sensibilità  vitale  che  permeile  loro  di  modificare  il  proprio 
calibro  sotto  l'influenza  d’impressioni  anormali.  Guidato  da  una  rigorosa  induzione,  basandosi 
tuli' allenta  osservazione  dei  fatti,  giunge  a conoscere  le  leggi  generali  che  presiedono  alla  loro 
evoluzione,  e proclama  molti  anni  prima  della  scoperta  dei  nervi  vasomotori,  l'indipendenza  e 
attività  propria  dei  piccoli  vasi,  (Jaccoid) 

(2)  De  User.  Neber  Entwicklung  Gnchiette  der  liner  e . 
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fa  dunque,  come  nel  feto,  nel  periodo  iniziale  del  suo  sviluppo,  il  sangue 
rosso  va  formandosi;  nuovi  vasi  si  creano,  e si  stabilisco  una  corrente  sangui- 
gna (f). 

Tati  fatti , Io  ripeto,  somministrano  un  appoggio  diretto  alla  dottrina  che  io 
difendo,  poiché  provano  che,  grazie  alle  sue  proprietà  vitali,  la  materia  viven- 
te può  dar  luogo  alla  formazione  dei  vasi,  e può  aumentare  rapidamente  il 
volume  di  essi  allorché  sono  formati . Se  noi  vogliamo  renderci  conto  del  su- 
bitaneo ingrandirsi  dei  vasi  in  una  parte  infiammata,  è forza  ricorrere  a que- 
ste considerazioni , in  vece  d’invocare  unicamente  la  vii  a tergo  accresciuta  o 
aiutata  dalla  ostruzione. 

La  teoria  tutta  di  Marshall-IIall  si  appoggia  su  queste  due  influenze.  Quan- 
to a me,  io  pretendo  al  contrario  che  i vasi  possano  formarsi,  moltiplicarsi 
e ingrandirsi  , indipendentemente  da  queste  cause  meccaniche,  e per  il  solo 
fatto  del  perturbamento  vitale,  sopraggiunto  nelle  parli  cho  sono  la  sede  del 
processo  morboso.  Concedetemi  eh'  io  vi  ricordi  ciò  che  accade  nell’utero. Quan- 
do esso  è vuoto,  è un  viscere  poco  sviluppalo,  provveduto  di  vasi  e di  nervi 
si  piccoli  che  possono  appena  esser  descritti  con  precisione.  Cosa  avviene  dopo 
tl  concepimento?  Il  viscere  deve  compiere  nuove  ed  importanti  funzioni,  il  suo 
volume  e la  sua  vitale  energia  subito  s’accrescono;  le  sue  arterie  e le  vene  ac- 
quistano maggior  lunghezza  e capacità,  le  sue  pareli  ingrossano,  i suoi  stessi 
nervi  s'iperlroiìzzano.  Si  dirà  di  bel  nuovo  che  tal  incremento  di  vasi  dipen- 
de dall’ostruzione?  Ma  dove  è essa? Qual  prova  abbiamo  che  si  accresca  l'azio- 
ne della  vii  a tergo ! In  ogni  caso,  quale  delle  due  influenze  potrebbe  spiegarci 
l’aumentardi  volume  dei  nervi?  Tiedemann  ha  posto  fuor  di  dubbio  l’Ipertro- 
fia del  tessuto  nerveo  nell’utero  gravido;  egli  ha  dimostrato  che  i piccoli  fila- 
menti, ordinariamente  appena  visibili  anche  col  soccorso  del  microscopio,  sé 
dilatano  a’mo’di  nastri  facilmente  percettibili  a occhio  nudo.  Dicasi  lo  stesso 
delle  arterie  e delle  vene;  esse  erano  da  prima  appena  percettibili,  poi  mo- 
straci sotto  l’aspetto  di  vasi  larghi  e tortuosi,  che  trasportano  un’abbondante 
quantità  di  sangue,  e compiono  le  loro  funzioni  con  attività  straordinaria.  Non 
pretendo  darvi  spiegazione  di  tali  fatti  ; nel  dichiararli  voglio  soltanto  mostrarvi 

(t)  Non  è provalo  che  il  sangue  si  formi  da  qualunque  sostanza  nelle  false  membrane  e nel 
nuovi  tessuli.  Tale  opinione  che  era  stala  ammessa  per  qualche  lem|io  senza  sufllcienle  dimo- 
strazione , non  ha  potuto  reggere  di  fronte  a uno  studio  più  accurato  del  fatti  ; e quantunque  Lu- 
aehka  (CiKerntlie  BlmqetchmAet  der  Gettimi,  in  VircAom  t'Archie,  VI,  1854)  labbia  soste- 
ntila 41  nuovo  per  certi  casi  parUeolari,  oggi  è completamente  abbandonata.  È vero  che  finiti- 
starilo  { Lehrbuch  der  palholoqiechen  Anatomie  Wien,  1855,  I.  p.  196.)  ha  costatato  la  presen- 
za dei  corpuscoli  sanguigni  agenti  quali  elementi  generatori  nelle  cellule  c nelle  cisti  di  nuova 
formazione  che  apparlenevano  a un  encondroma  del  testicolo;  è perù  vero  che  Virchow  (fìnteti 
Arrhiv , IV,  1852)  ha  ritrovalo  In  una  cellula  a nucleo  vescicolare  del  globuli  sanguigni  del  quali 
alcuni  erano  racchiusi  nella  cellula  mentre  altri  occupavano  il  nucleo;  ina  da  di  alla  formazione 
libera  del  sangue  vi  è grande  differenza , e di  fatto  l'avviluppamento  dì  questi  nuovi  corpuscoli 
Sanguigni  entro  una  membrana  vascolare  rimane  cosa  mollo  problematica.  Quanto  alla  forma- 
zione del  nuovi  vasi,  essa  avviene  In  due  modi  distinti  : a volle  è II  semplice  pralungamento  del 
vecchi  vasi , come  I.  Meycr  l'ha  verificato  coll' osservazione  diretta  augi!  animali ( Veber  die  Veu- 
bitdung  on  Biutqafatten  in  plaetieehen  Emulateti  ter  ter  membrnnen  i ind  in  Itaulicunden , 
negli  annaten  der  Beri.  CAarl.  IV.  1853);  a volle  i nuovi  vasi  risultano  dalla  fusione  delle  cel 
iute  cubiche  o poligonali,  le  cui  pareli  comigue  e il  cui  contenuto  sono  assorbiti,  mentreché  il 
■ucleo  resta  applicato  sulla  membrana  ili  cellula  e trasformato  così  in  membrana  di  vaso  capil- 
lare. 

Consultate  Schwaun , Mikrotekopieche  Unternichutujen , ete.  Berlino  1838.  — Rokllansky. 
I oc.  cit.  (Jzccoi’p) 
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l'analogia  che  esiste  fra  lo  sviluppo  del  sistema  vascolare  e quello  del  sistema 
nervoso. 

Anche i nervi  possono,  come  i vasi,  aumentar  di  volume;  in  ambedue  i casi 
questo  fenomeno  dipende  dalla  medesima  causa  sconosciuta . Nel  feto  i nervi  si 
formano  come  i vasi , e si  sviluppano  in  egual  modo  dalla  circooferenza  al  cen- 
tro. Inoltre  io  sono  persuaso,  che  se  noi  avessimo  per  lo  stuJio  dei  nervi  dei  modi 
d'investigazione  perfetti  quanto  quelli  dei  quali  possiamo  disporre  per  lo  studio 
dei  vasi,  vedremmo  assai  frequentemente,  nelle  parli  infiammate,  aumentaci 
il  volume  del  tessuto  nerveo  al  par  di  quello  del  tessuto  vascolare,  e colla  stessa 
rapidità . 

Signori,  mi  sono  sforzato  di  dimostrarvi  l'indipendenza  delia  circolazione 
capillare;  questa  è una  dottrina  che  insegno  da  lungo  tempo  nelle  mie  lezioni, 
e che  ho  esposta  minutamente  nell'esame  dell’opera  di  Joerg  suUalelcciatut  dei 
neonati.  Mi  compiaccio  che  il  Dott.  Houston  abbia  ulteriormente  confermate 
queste  vedute,  nel  saggio  che  egli  ha  pubblicato  nel  decimo  e ventiquattresimo 
volume  del  Dublin  Journal.  In  questo  memorie,  delle  quali  raccomando  l’attenta 
lettura  a ciascuno  di  voi,  Houston  narra  la  singolare  Istoria  di  due  gemelli,  nati 
da  donna  sana  fra  il  settimo  e l’ ottavo  mese  di  gestazione . Uno  di  questi  feti 
aveva  tutti  i caratteri  esterni  di  buona  conformazione  e di  perfetto  sviluppo; 
l’altro,  che  ha  dato  luogo  alla  memoria  dell'autore,  era  più  piccolo:  era  un  mo- 
atro  di  sesso  femminile.  Ambeduo  vivevano  nel  venire  alla  luce,  ma  appena  nati 
morirono.  Ciascuno  di  questi  feti  aveva  membrane  e cordoni  distinti.  Il  mostro 
era  privo  di  cervello,  di  cuore,  di  polmoni  e di  fegato;  i reni  di  enorme  volume 
riempivano  quasi  interamente  l’abdome,  e giungevano  al  sommodella  cavità 
formata  dalle  costole.  La  vena  ombelicale,  lasciato  il  cordone,  discendeva  fra 
i muscoli  abdominali  e il  peritoneo  fino  al  ligamento  di  Poupart,  donde  si  get- 
tava nella  vena  iliaca  esterna  In  tal  punto  dilatata.  Da  quest’ ultima  nascevano 
tutte  le  vene  del  corpo;  i grossi  tronchi  si  dirìgevano  ai  bacino,  alle  coscio,  ai 
reni;  i rami  più  piccoli  occupavano  gli  spazi  intercostali , e in  parte  si  distribui- 
vano nella  protuberanza  che  rappresentava  la  tosta . Queste  vene  sprovviste  di 
valvole  facevano  capo  a vasi  capillari.  Questi  ultimi  davano  orìgine  ad  alcune 
piccole  arterie  sottilissime,  le  quali,  riunendosi  successivamente,  venivano  a 
costituire  una  specie  di  aorta  avanti  la  colonna  vertebrale.  Questa  aorta  discen- 
dente dividevasi  nel  modo  ordinario  perforarne  le  iliache  e le  ipogastriche.  Non 
esisteva  alcuna  comunicazione  tra  le  arterie  e le  vene,  salvochò  al  livello  dei 
capillari. 

Questo  è il  fatto  notabile  di  cui  Houston  ci  ha  data  relazione . Egli  ne  fece 
l’oggetto  di  una  profonda  discussione,  nei  cui  dettagli  non  ho  tempo  di  entrare; 
ma  per  me  egli  ha  provato  all’evidenza , che  in  questo  caso  la  circolazione  ae* 
cadeva  unicamente  per  l’azione  vitale  dei  capillari  e degli  altri  vasi,  senza 
essere  In  alcun  modo  aiutata,  nè  dal  cuore  dell’altro  gemello  (come  aveva  sup- 
posto Astiey  Cooper),  nè  dal  cuore  della  madre. 

Il  Dott.  Jackson  (di  Boston)  (1)  riferisce  di  aver  veduto  un  altro  mostro 
senza  cuore.  Era  anche  questo  un  gemello  md  quale  la  circolazione  era  certa- 
mente indipendente  dal  cuore  del  fratello. 


(I)  American  Jourual  o[  medicai  Science,  febbraio  1838. 
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Ho  già  detto  che  la  dilatazione  delle  artorio  e delle  vene  nelle  parti  infiam- 
male  procede  da  una  causa  che  non  è una  semplice  distensione;  di  fatto,  lungi 
dall' ammetterla  come  passiva,  io  la  considero  come  essenzialmente  attiva. 
Chiunque  ha  osservato  le  temporali  nella  frenesia  o nella  apoplessia,  non  può 
revocare  in  dubbio  questa  dilatazione  attiva  delle  grosse  arterie;  quanto  allo 
vene,  per  dimostrare  che  esse  hanno  la  medesima  facoltà,  basta  immergere  le 
mani  oi  piedi  in  una  sostanza  calda  qualunque,  sia  umida,  sia  asciutta.  L'appli- 
cazione di  un  vescicante  produce  una  dilatazione  momentanea  delle  vene  cu- 
tanee, e le  piaghe  delle  gambe,  quando  sono  estese  e durano  un  certo  tempo, 
ingenerano  le  varici.  Quando  un  granel  di  sabbia  entra  in  un  occhio,  voi  tutti 
sapete  come  diventi  rosso  all' istante,  e in  quanto  gran  numero  siano  i vasi  che' 
appariscono  ripieni  di  sangue.  Tali  cambiamenti  produconsi  in  pochi  secondi , e 
sembrami  difficile  darne  soddisfacente  spiegazione,  non  concedendo  ai  capillari 
e ai  piccoli  vasi  una  potente  facoltà  di  estensione,  che  loro  permetta  di  aumen- 
tare o diminuire  il  proprio  calibro , secondo  lo  stato  della  circolazione  e le  esi- 
genze di  ciascun  caso  speciale.  D’altronde  questa  proprietà,  quanto  alle  arterie 
e alle  vene  voluminose,  non  è messa  in  dubbio  da  alcuno;  essa  è abbastanza 
provata  dalla  contrazione,  mediante  la  quale  i tronchi  arteriosi  conservano  sem- 
pre lo  stesso  grado  di  tensione  propria,  qualunque  sia  la  quantità  di  sangue 
estratta  dal  sistema  vascolare,  la*  grosse  vene  hanno  proprietà  identiche,  nè  vi 
è ragiono  di  ricusar  le  stesse  proprietà  alle  piccole  arterie  che  possiedono  una 
tunica  elastica  relativamente  più  grossa.  I fenomeni  vascolari  che  producono 
l’ arrossamento  avrebbero  dovuto  Insegnare  ai  fisiologi  con  qual  rapidità  il  san- 
gue può  affluire  in  una  parte  e abbandonarla  , e ciò  In  alcune  circostanze  nelle 
quali  la  et*  a tergo  non  agisce  sopra  un  punto  determinato  del  corpo  più  che 
sopra  qualunque  altro  punto.  È forse  d'uopo  ricordare  le  osservazioni  istituite 
sui  capillari  di  animali  recentemente  uccisi?  I fenomeni  sono  allora  si  evidenti 
da  porre  tali  fatti  al  sicuro  di  qualunque  contestazione  . Allorché  II  neonato  re- 
spira per  la  prima  volta,  l'ingresso  dell’aria  nei  polmoni  imprime  nuova  energia 
ai  capillari,  o la  corrente  sanguigna,  abbandonando  il  canale  arterioso, si  preci- 
pita nelle  arterie  polmonari.  Nel  feto  di  sette  mesi,  il  calibro  del  canale  arte- 
rioso è già  considerevole;  e pertanto  se  il  fanciullo,  nascendo  avanti  il  tempo, 
respira , il  sangue  prende  non  ostante  il  suo  corso  nelle  arterie  del  polmone. 

Noi  vediamo  da  tutto  ciò  che  le  arterie  possono  accrescersi  senza  una  qual- 
siasi influenza  di  pressione,  imperocché  le  arterie  e le  vene  polmonari  si  di- 
latano molto  prima  che  siano  chiamate  a contenere  una  quantità  di  sangue 
proporzionata  al  loro  diametro.  John  Hunter  ha  studiato  la  dilatazione  delle 
arterie  nelle  parli  infiammato  , e le  sue  osservazioni  e quelle  di  molti  altri 
autori  ci  hanno  fatto  conoscere  l' incremento  notevole  e periodico  dei  vasi  de- 
stinati ad  assicurare  l’evoluzione  delle  corna  nel  cervo.  Invocheremo  anche 
In  questo  caso  la  dilatazione  in  forza  dell'ostruzione  o della  tu*  a tergo?  Que- 
sto è impossibile,  e noi  dobbiamo  cercare  la  soluzione  della  quistione  nei  vasi 
stessi.  In  questo  caso  come  in  quello  dell’ utero  gravido,  i vasi  sono  dolati  della 
proprietà  d'accrescersi  e dilatarsi;  e tal  proprietà  è completamente  indipenden- 
te dal  sistema  vascolare  generale  e del  suo  organo  centrale. 

Mi  sta  molto  a cuore  di  convìncervi,  perchè  molli  autori , anche  recen- 
temente, hanno  adottato  l’ipotesi  dell’ostruzione  per  ispiegare  le  modificazioni 
locali  della  circolazione  nello  stato  infiammatorio.  Williams,  ad  esempio,  nelle 
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«mmirabili  sue  lezioni  (1),  si  esprime  in  tal  guisa:  « Nello  stato  attuale  del- 
le nostre  cognizioni , non  possiamo  dubitare  che  il  corso  del  sangue  attraverso 
i vasi  infiammali  non  sia  ostruito  fino  ad  un  certo  punto;  al  tempo  stesso,  sia 
per  conseguenza  di  tale  ostruzione,  o di  qualche  influenza  coadiuvante,  i vasi 
che  fanno  capo  alla  parte  infiammata  si  dilatano;  essendo  allora  più  accessi- 
bili degli  altri  all'ondata  sanguigna  lanciata  dal  cuore,  diventano  la  sede  di 
pulsazioni  dure  che  si  sono  a torto  attribuite  all'azione  aumentata  dei  vasi  stessi.  * 

Voi  vedete,  signori,  che  Williams  esita  alquanto  ad  attribuire  all'ostruzio- 
ne la  dilatazione  dei  vasi,  o che  parla  anche  d’ una  influenza  coadiuvante.  Ci 
limiteremo  dunque  a questa  esposizione  delle  sue  idee.  Però  devo  farvi  osservare, 
che  la  dilatazione  dei  vasi,  qualunque  ne  sia  la  causa,  non  può  in  alcun  mo- 
do spiegare  le  pulsazioni  ondulate  e dure  che  essi  presentano:  essi  sono  più 
aperti  all’impulso  del  cuore;  sia  pure,  ma  ciò  non  ha  altro  effetto  che  di  porli 
nella  condizione  delle  arterie  che  hanno  naturalmente  un  volume  eguale  a quello 
che  essi  hauno  raggiunto-,  ora  noi  non  vediamo  che  siano  ondulate  o dure  le  pulsa- 
zioni di  queste  arterie.  Di  fatto  non  è la  grossezza  di  un  arteria  che  può  spie- 
gare i palpiti  o la  durezza  delle  sue  pulsazioni  ; quindi  la  spiegazione  di  Wil- 
liams non  può  essere  ammessa. 

Weatherhead  è giunto , su  quo  sto  soggetto  , ad  opinioni  quasi  identiche  a 
quelle  che  io  stesso  professo:  « Il  primo  effetto,  egli  dice,  d'un  eccitante  o 
di  un  Irritante  applicato  a qualche  parte  del  corpo, è quello  di  attrarrò  il  san- 
gue alla  sede  dell’ irritazione , e di  affrettarne  il  corso  nei  capillari.  > Sin  qui 
siamo  intieramente  d’accordo;  perchè  l'autore  stima  al  giusto  valore  l’azione 
vitale  dei  vasi,  e non  chiama  in  suo  appoggio  la  vii  a tergo  aumentala  per  spie- 
gare l’affluenza  del  sangue  verso  un  punto  particolare.  Ma  non  saprei  ammcl- 
re  ciò  che  segue:  « Se  questi  effetti  durano  al  di  là  di  un  certo  tempo,  o sor- 
passano un  certo  grado,  l’irritazione  continuerà  pure  ad  attrarre  la  medesima 
quantità  di  sangue,  ma  i capillari  perderanno  a poco  a poco  la  facoltà  di  farlo 
progredire,  perchè  la  spossatezza  succederà  a questo  prolungato  sforzo  di  at- 
tività. » (ì)  Il  che  significa  che  l'azione  vascolare  aumentata  deve  necessaria- 
mente avere  per  risultato  lo  spossamento  vascolare;  asserzione  che  ha,  mi  pare, 
una  debolissima  analogia  io  suo  favore.  Alla  mia  maniera  di  vedere  si  potrebbe 
obiettare,  che  non  può  essere  accordata  una  attiva  facoltà  di  dilatarsi  ai  capillari 
le  pareti  dei  quali  sono  interamente  trasparenti  e membranacee  ; ma  quando 
gli  oggetti  sono  cosi  piccoli , riesce  Impossibile  determinare  le  proprietà  fisiche 
o vitali  dei  tessuti:  non  dobbiamo  inoltre  perder  di  vista  che  il  numero  può 
supplire  alla  grossezza  degli  elementi;  specialmente  se  si  tratta  di  vasi  capillari, 
t quali  ricuoprono  le  varie  parti  del  corpo  delle  loro  reti  innumerevoli.  Tuf- 
fi) Medicai  Gallile  n.  528, 

(2)  Questa  asserzione  combattuta  dai  Prof,  di  Dublino  « del  tutto  esatta  ; i rasi  a libre  mu- 
scolari, come  tutti  gli  organi  contrattili,  perdono  momentaneamente  laf  acuità  di  reagire , allorché 
la  loro  contrazione  è stata  forzala  troppo  lungamente  o troppo  violentemente  ; In  tal  raso  essi  si 
dilatano,  colpiti  da  una  vera  paralisi  per  rilasciamento . Questo  fatto  che  facilmente  può  verillcar- 
ai.  Immergendo  successivamente  la  mano  nell'  acqua  tepida  e nell'acqua  calda,  era  stato  già  pre- 
veduto da  Hastlng  ( A Trealiee  of  inflammalion  , Edimburgo , 1820)  e fu  mesto  fuor  di  dubbio 
da  ulteriori  sperimenti.  Del  resto.  In  ciò  non  vi  è nulla  che  sla  contrarlo  alla  dottrina  di  Graves: 
di  fallo  sarebbe  un  grave  errore  II  vedere  In  queste  modificazioni  della  contrattilità  vascolare,  Il 
resultalo  di  un'azione  meccanica j prima  dltulloes.se  dipendono  da  un  disordine  vitale,  che  si 
palesa  ora  coll'  eccitamento,  ora  colla  paralisi  momenlanea  del  nervi  vasomotori.  ( J «copti) 
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to  le  osservazioni  sin  qui  falle  sembra  dimostrino  la  proprietà  vitale  della  quale 
è quistione 

Mailer,  le  cui  dottrine  fisiologiche  meritano  seria  considerazione,  ha  adot- 
tato a tal  proposito  un’ipotesi  che  mi  sembra  affatto  insussistente.  £ facile  ac- 
corgersi die,  allorquando  scriveva  pel  primo  i paragrafi  che  sto  per  citarvi, 
egli  aveva  la  coscienza, che  i notevoli  fenomeni  dell' inturgidimento  vitale  fossero 
Inconciliabili  colla  teoria  che  sostiene  l’esclusiva  azione  del  cuore,  ed  insegna 
che  il  moto  del  sangue  nei  capillari  dipende  interamente  da  quest’organo . Ascol- 
tate quanto  dice  sull’  inturgidimento  vitale  dei  vati  tanguigni  : « Benché  la  cir- 
colazione non  sia  favorita  da  un'attrazione  esercitata  fra  il  sangue  ed  i capil- 
lari, l’esistenza  di  taleatlrazione,  di  tale  affinità,  può  nondimeno  essere  ammes- 
sa nel  caso  d’inturgidimento  di  turgor  vitalis  o di  orgasmo;  tale  stato  si  vede 
sopraggiungere  in  alcune  parti  del  corpo  che  sono  sode  di  un’azione  vitale  au- 
mentata , indipendente  dall' influenza  del  cuore  Questo  stato  d’inturgidimento 
è evidentissimo  nelle  piante:  Burdach  ha  osservata  una  affluenza  considerevole 
di  succo  verso  il  pistillo  che  racchiude  l’ovolo  fecondalo  : ubi  ttimulut  , ibi 
affluxut . 

« L'azione  vitale  reciproca,  o in  altri  termini,  l'affinità  tra  il  tangue  e i 
tenuti  del  corpo , che  costituisce  una  parte  essenziale  del  processo  di  nutrizione, 
è grandemente  aumentata  da  varie  circostanze;  essa  cagiona  allora  l’accumu- 
larsi del  sangue  nei  vasi  dell'organo  dilatati.  Il  che  può  osservarsi  facilmente, 
negli  organi  genitali  sotto  l'influenza  degli  appetiti  venerei,  nell'utero  durante 
la  gravidanza,  nelle  stomaco  durante  la  digestione,  o nella  formazione  delle  ossa 
del  cranio  sulle  quali  devono  sorgere  nell'epoca  della  riproduzione  le  corna  del 
cervo.  Però  l’accumularsi  del  sangue  in  un  dato  lungo,  la  dilatazione  degli  an- 
tichi vasi,  e la  formazione  di  nuovi  canali  vascolari,  può  essere  studiata  più 
frequentemente  nell’embrione;  in  esso  in  fatti  sviluppansi  nuovi  organi,  mentre 
altri , come  le  branchie  della  salamandra  e del  ranocchio,  o la  coda  di  questo 
ultimo,  si  atrofizzano  e spariscono,  dacché  cessa  di  agire  l'affinità  vitale  esi- 
stente tra  il  sangue  e i loro  tessuti. 

a I fenomeni  d’inturgidimento  sono  stali  attribuiti  all’aziono  o contrazione 
aumentata  delle  arterie.  Ma  queste  non  si  contraggono  periodicamente  come  gli 
organi  muscolari  ; e una  contrazione  costante  sarebbe  incapace  a produrre  lo 
stato  d’inturgidimento,  a meno  di  supporla  progressiva  o vermicolare,  secon- 
data da  valvole  favorevolmente  disposte. 

« Per  darci  una  spiegazione  dell’  orgasmo  dell’  utero  nel  tempo  della  gravi- 
danza , e dei  prodotti  ossei  che  doventano  poi  le  coma  del  cervo,  dobbiamo  sup- 
porre maggiore  affinità  tra  il  sangue  e i tessuti  dell’organo.  Questa  condizione 
d'altronde  può  realizzarsirapidissimamcnte.  coinè  lo  vediamo  nell’istantaneo  iniet- 
tarsi delle  guanclo,  e in  generale  sotto  l’influenza  di  vive  emozioni;  in  tutti 
questi  casi  i fenomeni  locali  evidentemente  risultano  da  un'influenza  nervosa. 
Anche  la  congestione  attiva  di  alcuni  organi , per  esempio  del  cervello  nello  stato 
di  eccitamento,  è un  fenomeno  del  medesimo  ordine. 

< Se  l’organo  che  è la  sede  di  questo  aumento  di  affinità  fra  il  sangue  e il 

(1) Soltanto  lo  quest’anno  1 fisiologi  hanno  p'T  la  prima  volta  ammessa  resistenza  delle  Olire 
muscolari  nella  tunica  media  elastica  delle  arterie.  La  scoperta  di  questo  Tatto  dovuto  alle  ricer- 
che dtUenle , è «tato  confermato  dalle  esperienze  elettromagneUchc  di  Ed.  e E.  — H.  Weber,  (znp- 
plemenl  a la  Pbytiologie  ie  Mailer,  ài  Bai]  c di  Urtine*  U&8.  j*.  2.  (L’Aitoue) 
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tessuto , è suscettivo  al  tempo  stesso  di  grande  distensione,  sopraggiungono  la  tu- 
mefazione e !'  erezione . (1)  u 

Ciascuno  si  accorgerà  facilmente,  mel  suppongo,  che  la  spiegazione  di 
Milller  non  è altro  che  un’ipotesi.  Questa  affinità  fra  il  sangue  e i tessuti  ha  una 
natura  chimica?  O al  contrario  è dessa  una  inlluenza  vitale  reciproca?  Am- 
mettendo quesl’ultima  opinione,  ne  consegue  di  necessità:  che  i vasi , ioli  tenuti 
a contatto  del  sangue,  sono  attivi;  il  che  è contro  la  prima  asserzione.  Quanto 
alla  teoria  chimica  dcH’arressamento,  essa  non  merita  al  certo  che  noi  ci 
Irallenghiamo  ad  esaminarla. 

I fatti  riferiti  da  Mailer,  nel  brano  che  vi  ho  citalo , stanno  tutti  a confermare 
l'opinione  da  me  adottata;  imperocché  dimostrano  che  le  modificazioni  locali 
nella  nutrizione  , nella  vascolarizzazione  o nella  circolazione,  possono  essere  af- 
fatto indipendenti  dall'azione  del  cuore. 

Vediamo  adesso  ciò  che  accade  nella  dilatazione  delle  grosse  arterie. 

« Applicate  un'allacciatura  sull'anuria  principale  d’  un  membro,  dice  Mar- 
shall-Hall,  la  circolazione  si  opererà  allora  col  mezzo  dei  rami  collaterali  che  si 
dilatano  precisamente  con  questo  scopo  c per  effetto  deU'obliterazione  ».  Stu- 
diamo questi  fenomeni  con  maggior  cura , e n on  tarderemo  a riconoscere  l’ er- 
rore di  tale  spiegazione . 

E prima  di  tutto,  quali  sono  gli  effetti  fìsic  i dell'  allacciatura  di  una  grossa 
arteria  di  un  membro?  La  vis  a tergo , o la  potenza  d'impulso  del  cuore,  esiste 
come  prima  ; la  quantità  di  sangue  racchiuso  nell’  insieme  del  sistema  arterioso 
non  è cangiala,  e gli  ostacoli  che  deve  sormontare  il  liquido  circolante  sono 
rimasti  esattamente  gli  stessi.  Tutte  le  condizioni  fisiche  insomma  sono  iden- 
tiche, e non  vi  è che  l'arteria  allacciata  che  sia  divenuta  inaccessibile  alla  cor- 
rente sanguigna.  Vediamo  adunque  qual’  influenza  può  da  questa  circostanza  eser- 
citarsi sul  restante  sistema  arterioso.  Allorché  l'arteria  principale  d’un  membro 
è stata  allacciata,  la  pressione  esercitata  del  sangue  sulle  altre  arterie  del  mem- 
bro, e su  tutte  le  arterie  del  corpo  in  generale,  si  eleva  al  di  sopra  del  limite 
normale . Ma  poléhè  lo  sforzo  prodotto  da  questo  eccesso  di  pressione  non  opera 
sopra  una  sola  arteria,  ma  su  tutte  egualmente,  è evidente  che  una  forza  cosi 
divisa,  la  cui  sfera  d'azione  è tanto  estesa,  non  può  distendere  se  non  debol- 
mente ciascuna  arteria  presa  individualmente;  il  che  significa  che  non  può  avere 
se  non  un  effetto  ristrettissimo  sulla  dilatazione  di  uno  qualunque  tra  i tubi  ar- 
teriosi. Non  è meno  evidente,  secondo  le  leggi  d'idrostatica,  che  tale  aumento 
di  pressione  avrà  un'influenza  relativamente  più  forte  sulle  grosse  collaterali 
del  membro  che  sulle  piccole;  esso  sarà  appena  percettibile  su  questo  ultime, 
le  quali  sono  precisamente  le  prime  a dilatarsi  dopo  l’opemzlone  dell’aneu- 
risma. Cosi  l'aumentar  di  calibro  delle  arterie,  lungi  dal  mostrarsi  dapprima 
su  quelle  che  hanno  un  certo  volume  e sulle  collaterali  più  prossime  all'  allac- 
ciatura, (il  che  dovrebbe  accadere  se  tal  dilatazione  dipendesse  unicamente  dal- 
l’ eccesso  di  pressione),  tale  aumento,  dico,  si  mostra  primieramente  nelle  rami- 
ficazioni più  piccole  e più  lontane.  Inoltre  benché  le  piccole  arterie  debbano 
sopportare  una  pressione  comparativamente  più  debole,  nondimeno  esse  hanno, 
come  sappiamo , pareti  proporzionalmente  più  spesse  delle  arterie  grosse  , ed 
anche  questa  è un’obiezione  naturalo  alla  teoria  di  Marsliall-llall . 

(1)  Pkiiiologte  de  MiXtler,  tradotta  da  W.  Balj.  2.'  Edlz.  V.  I.  p.  238. 
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Quali  sono  i fenomeni  che  si  osservano  dopo  1’  allacciatura  d’  un  grosso 
tronco,  allorché  può  stabilirsi  una  circolazione  collaterale  sufficiente?  La  subi- 
tanea diminuzione  della  circolazione  nelle  parti  situate  al  di  sotto  della  legatura 
produce  dapprima  il  raffreddamento  c la  pallidezza  dei  membro  ; ma  In  capo 
a poche  ore,  il  corso  del  sangue  si  ristabilisco  a poco  a poco,  la  temperatura 
termometrica  si  eleva,  e l'attività  del  sistema  capillare  è assai  più  grande  che 
nelle  condizioni  normali.  Questo  aumento  d’attività  dura  qualche  tempo,  quindi 
diminuisce,  o lutto  rientra  nello  stato  normale.  Dimodoché,  otto,  dodici  o venti- 
quattro  ore  dopo  l'allacciatura,  noi  troviamo  la  pelle  pallida  e fredda-,  ma  qual- 
che ora  dopo  la  temperatura  si  è elevala,  e tutto  dimostra  notevole  accresci- 
mento d’attività  nella  circolazione  Resta  difficile  il  concepire  come  i rami  col- 
laterali abbiamo  potuto  dilatarsi  in  si  breve  tempo. 

Io  credo  che  tali  fenomeni  possano  spiegarsi  in  modo  assai  più  soddisfacen- 
te. interpretandoli  nella  maniera  seguente.  Allorquando  si  priva  istantaneamente 
un  membro  di  una  considerevole  porzione  di  sangue  destinalo  a nutrirlo,  lutti  i 
tessuti  della  parte  ne  ricevono  un  urto;  i muscoli,  i nervi , i capillari , o piut- 
tosto i modi  di  loro  funzioni  vitali  ne  sono  più  o meno  affetti.  Poco  dopo  però  la 
reazione  succede  alla  depressione  vitale-,  tal  reazione  comincia  nelle  piccole  ar- 
terie e ne’ vasi  capillari , e manifestasi  con  penoso  sensazioni,  coll’elevazione 
di  temperatura  e coi  battiti  delle  arterie.  Si  ristabilisce  la  circolazione  prima 
nei  vasi  più  distanti,  l’attività  dei  quali  è accresciuta,  poi  il  moto  reazionario 
giunge  fino  alle  più  considerevoli  arterio;  l’azione  loro  propria  aumenta  essa 
pure;  esse  si  dilatano  e si  distendono,  e le  condizioni  della  circolazione  nel 
membro  affetto  ritornano  equivalenti  so  non  identiche  a quelle  di  prima.  Dicesi, 
è vero,  che  l'aumento  d'attività  dei  capillari  deve  essere  attribuito  alla  eia  a 
tergo,  che  si  fa  sentire  nei  rami  collaterali . Quest'asserzione  è priva  di  fonda- 
mento; imperocché,  quando  il  sangue  è obbligalo  a seguire  una  via  che  non  è 
la  ordinarla,  o ad  aprirsene  una  attraverso  i piccoli  vasi  anastomolici,  l'influenza 
del  cuore  deve  eitere  assai  meno  potente  che  prima  dell’operazione,  allorché  I 
principali  canali  erano  aperti  (1).  La  vie  a tergo  quindi  è diminuita-,  ciò  non 
pertanto  la  distensione  dei  capillari  è maggiore  che  prima  dell'operazione,  o 
di  quello  che  lo  era  nel  membro  sano . 

Questi  argomenti  acquisteranno  pure  maggior  forza,  quando  si  pensi  che  la 
dilatazione,  principiando  dalle  piccole  arterie , non  giunge  che  lentamente  Gnoalle 
grosse,  dimanierachc  in  taluni  casi  i principali  ramiche  devono  essere  percorsi  dal 
sangue  non  s'ingrossano  in  modo  percettibile.  Ilodgson  ha  indicato  questo 
fatto  nella  sua  opera  sulle  malattie  delle  arterie.  « La  dilatazione,  egli  dice  , 
avviene  dapprima  nelle  piccole  ramificazioni.  Certi  preparali  mostrano  netta- 
mente, che  i tronchi  arteriosi,  e l'imboccatura  dei  vasi  che  si  gettano  nell’ar- 
teria principale  al  di  sopra  dell'allacciatura,  non  sono  maggiormente  sviluppati 
che  nello  stato  normale;  in  pochi  vasi  non  si  poteva  porre  in  essere  che  una  di- 
latazione pochissimo  considerevole  » . Risulta  da  questo  fatto  che  i vasi  più 
dilatali  sono  quelli  meno  sottoposti  all’ influenza  del  cuore.  Ma  l’argomento 
sopra  ogni  altro  decisivo  c perentorio  è il  seguente  : i fcapillari  e le  piccole 

(I)  Questa  asserzione  non  c-  internili  cole  (-sana.  Si  sa,  che  quando  esiste  un  ostacolo  nelle  vie 
delia  circolazione  periferica , Il  cuore  fa  uno  sforzo  per  superarlo , c che  la  lotta  se  si  prolunga, 
ha  per  conseguenza  l’ ipertrofia  dell’  organo  centrale . Cosi  si  spiega  P aumento  di  volume  del  cuo- 
re, che  avviene  quando  i grossi  trombi  arteriosi  sono  ossificati.  (Jaccocd) 
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*r  torte  ritornano  alle  loro  dimensioni  normali  precisa  meniti  nel  momento  in  cui 
i grossi  rami  dilatatisi , nel  momento  quindi  in  cui  la  et»  a tergo  dovrebbe  avere 
un  effetto  onnipotente.  Noi  ne  conciti  leremo  che  la  facoltà  di  dilatarsi  risiede 
nelle  arterie  stesse,  e che  l'irritazione  incominciala  nei  capillari  si  propaga 
simpaticamente  ai  rami  più  voluminosi.  Questo  modo  di  vedere  è anche  confer- 
mato dal  fatto,  e di  vero  se  si  recida  una  delle  arterie  che  alimentano  una  par- 
te infiammata  o un  tumore  vascolare , le  altre  consecutivamente  dilatatisi. 

Penso  che  non  faccia  d'uopo  richiamare  la  vostra  attenzione  sui  fenome- 
ni che  presentano  I tessuti  eruttili,  quali,  ad  esempio,  I corpi  cavernosi.  Sa- 
rebbe Impossibile  pretendere,  che  il  subitaneo  affluire  del  sangue  in  tali  parti 
sia  dovuto  alla  vi*  a tergo  o a qualche  momentaneo  incremento  della  forza  im- 
pulsiva del  cuore.  Non  è questo  ciò  che  allora  accade-,  i tessuti  di  tal  genere 
posseggono  la  facoltà  d'attrarre,  a certi  dati  momenti,  maggior  quantità  di  san- 
gue, non  in  virtù  di  lina  forza  esterna  qualunque,  ma  unicamente  a causa  del- 
le proprietà  vitali  che  loro  sono  inerenti.  Questa  attiva  dilatazione  dei  capil- 
lari, questa  attrazione  esercitata  sul  ssngue,  sembra  che  sia  uno  degli  agenti 
principali  della  dilatazione.  I fatti  in  appoggio  di  questa  asserzione  son  nume- 
rosi. Nella  sezione  operata  sopra  animali  vivi  si  potè  osservare  che , quando 
il  cuore  ha  cessato  di  battere,  i capillari  rimangono  distesi  o continuano  ad  adem- 
piere le  proprie  funzioni,  finche  il  sangue  è loro  portato  dalie  arterie. Si  è egual- 
mente osservalo  che  i vasi  arteriosi  tuoi  ansi  nel  seguente  ordine;  primi  i gran- 
di tronchi,  poi  i rami  meno  voluminosi,  ultimi  i capillari.  Philip  dire  aver  ve- 
duto continuare  la  circolazione  nel  mesenterio  alcuni  minuti  dopo  l'estirpazione 
del  cuore.  È questa  la  sola  spiegazione  vera  della  vacuità  delle  arterie  dopo 
morte.  (1) 

I fenomeni  che  hanno  luogo  nel  tumori  vascolari  dimostrano,  sopra  ogni 
altra  considerazione,  l'attrazione  esercitata  dai  capillari  sul  sangue  . Dopo  una 
erosione  o una  leggerissima  ferita  questi  tumori  dan  luogo  spesso  ad  un’emor- 
ragia grave;  mentrechè  la  recisione  delle  arterie  che  vi  fanno  capo,  e l'abla- 
zione totale  della  massa  morbosa  non  sono  seguite  che  da  una  perdita  poco  con- 
siderabile di  sangue.  Una  operazione  più  frequente,  l’apertura  delta  tempora- 
le, può  sonimi nislrarci  un'esempio  dello  stesso  genere.  Se  il  vaso  non  è tagliato 
che  parzialmente,  in  modo  che  rimangano  almeno  In  parte  le  sue  connessioni 
coi  capillari,  la  perdita  del  sangue  è abbondantissima;  ma  se  l’arteria  sia  com- 
pletamente recisa  ed  abbia  perduto  tutte  le  sue  attinenze  coi  piccoli  vasi , il 
sangue  cessa  di  scorrere  (2). 

(1)  In  questo  raso  non  si  può  invocare  1 allividì  pm|iria  al  capillari  Di  ratto  la  contrattilità  è 
esclusiva  dote  degli  elementi  muscolari,  e I vasi  capillari , i quali  secondo  tutti  gli  istologi  ne 
sono  adallo  privi , non  polrrblicni  esser  inscenivi  di  contrazione  ; l'accordar  loro  una  tale  ITO  ■ 
prielà  equi,. irebbe  a pretendere  che  una  funzione  possa  compiersi  senza  l'organo,  proposizione 
che  non  può  esser  sostenuta,  quindi  credo- clic  l' idea  di  conti  aitali!.!  non  sla  applicabile  alle  plc- 
colcatierlcc  vene,  che  Ono  al  limili  estremi  ai  quali  cessano  di  contenere  degli  elemenll  eonlrallili; 
quanto  poi  alle  reti  intermedie,  ai  rapida  i propriamenle  detti,  essi  non  possono  essere  che  passivi, 
e non  possono  clic  riprodurre  le  modificazioni  del  vasi  ehe  posseggono  mi'  attivila  propria  (con- 
trattilità) Mi  sembra  che  a ciò  si  riduca  la  dii  a tergo,  che  Grave»  rombane  cosi  energicamente. 

(Zzccoid) 

(2)  Questo  argomento  non  è die  specioso;  se  un  arteria  complelameme recisa  dà  minor  quan- 
tità di  sangue  che  Dei  caso  di  un  taglio  parziale , ciò  non  accade  perchè  essa  abbia  perduto  le  sue 
connessioni  col  sistema  capillare,  ma  piuttosto  perché  , obbedendo  alla  propria  elasticità,  si  ritira 
netta  sua  vagiua,  nel  tempo  stesso  ette  le  tuniche  si  sono  increspate  e ritratte  verso  l'interno  del 
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In  un  caso  di  cancrena  secca  ilei  piede  c del  malleoli  II  Prof.  Smilh  (di 
Filadelfia  ) amputò  la  «amba  al  disotto  del  ginocchio  (1).  Le  grosse  arterie, 
affatto  allerale  nella  loro  struttura,  erano  convertite  per  cosi  dire  in  tubi  ossei. 

Quantunque  veruna  compressione  fosse  slata  esercitala  stiH'arteria  femorale, 
quantunque  non  si  avesse  ricorso  ad  alcun  mezzo  allo  a frenare  l’emorragia, 
la  quantità  di  sangue  perduta  non  sorpassò  la  metà  d’ un  gfbsso  cucchiaio  (2). 
Pertanto  l’azione  del  cuore  era  vigorosa;  e il  polso,  esaminalo  al  carpo,  aveva 
la  forza  e la  pienezza  ordinaria,  li  probabile  che  in  questo  caso  una  corta  por- 
zione di  sangue  fosse  passala  aitraverso  le  tibiali  prima  dell'operazione,  per- 
chè nella  gamba  recisa  rimanevano  ancora  delle  traccie  di  circolazione , alme- 
no fino  al  collo  del  piede;  lo  arterie  collaterali  e i rami  anaslomolici  non  erano 
dilatati . 

Le  ferite  delle  arterie  offrono  dei  fenomeni  Identici  a quell!  che  vi  ho  ricordali 
nel  salasso  della  temporale;  in  un  membro  ferito,  l’arteria  offesa  dà  luogo  ;ul 
un'emorragia  più  considerabile  che  dopo  l’ amputazione  . Ciò  sta  a spiegare  per- 
chè I rami  arteriosi  che  darebbero  uscita  ad  una  grande  quantità  di  sangue,  se 
fossero  lesi  in  parte,  non  abbisognano  talvolta  d’ alcuna  allacciatura,  precisamen- 
te allorché  i loro  orifizi  sono  aperti  alla  superfìcie  di  un  moncone  (3).  Ci  pos- 
siamo anche  formare  buona  idea  della  facoltà  attraente  dei  capillari , nei  casi 
oggi  assai  numerosi,  nei  quali  alcune  porzioni  di  dila  completamente  staccato 
hanno  potuto  nondimeno  essere  riunite . In  tal  caso  i fluidi  versati  alla  super- 
ficie della  ferita  superiore  vengono  assorbiti  e messi  in  circolazione  dai  vasi 
della  parte  separata. 

Finalmente  aggiungerò  clic  la  circolazione  del  sangue  nella  placenta  dimostra 
a meraviglia  la  dottrina  che  sostnngo.il  motodol  sangue  nelle  arterie  ombelica- 

vaso.  Murami , Sur  lei  changemen's  qui  arrieent  aur  ari  irei  coupées , où  l' ori  fa  il  no  ir  quii», 
run'rihnrnl  essenlietlemenl  à la  cenalion  ile»  hrmorrhagie s ( Mcmoirc » de  1 Arademie  dee 
«elenca»  , 1736.  — Ponimi , Oeuirres  potlhumes,  Paris , 1783  — Talli  Saint- Vincent,  Mcmoirc 
sur  la  rélraction  longitudinale  dee  grosse!  arlères  lors  de  leur  section  Iransversole  compiile 
(Journal  sminerei  desseiences  méd.  1816.).—  Quest'  ultima  citazione  è tolta  ilal  proC  Malgaigne 
[Anatomie  Chirurgicale , Parigi  1839.  1.  p.246.)  (J reeoi  ri) 

(I  l Questo  fatto  6 itforllo  in  una  memoria  che  ho  ricevuto  il'  America  or  sono  alcuni  anni,  Di- 
sgraziatamente l’hn  peniina,  ni  posso  rico-dare  il  nome  dell-  autore . Egli  esponeva  opinioni  ana- 
loghe a quelle  che  qui  sostengo,  e sono  a lut  debitore  deli'  argomento  t- atto  della  circolazione  del- 
la placenta.  (L'At  toiih) 

(21  Non  e possibile  attribuire  il  mancar  dell'emorragia  alla  semplice  ossificazione  delle  arte- 
rie ; èevldente  che  tale  nssfflca/iniic  doveva  essere  accompagnai  i da  una  oblìlecaztonc  più  o meno 
completa  del  tronco  principale.  Fino  dal  1819  Avtsnrd diceva  chela  cancrena  non succede  aH'ossi- 
(ir. azione  se  non  quando  questa  ha  prodotto  l'oblltcnzionc  delle  arterie.  (Ohe  iurta  cancrène  spon- 
tanee, nella  Bibiiothique  midi  cale.  I.XIV.  ol.XV);  e il  Prof.  Malgaigne  parlando  dei  due  falli  ri- 
feriti da  Francois,  nei  quali  l'amputazlnne  delta  gandia  non  ha  dato  sancì:'1 , dichiara  che,  • Bi- 
nili rma  non  è stata  mal  vednta  da’rompclcnll  osservatori,  senza  la  obliterazione  delle  arterie.» 
(Malgaigne,  lor.  rii.  I p.  496.)  (Jaccocp)  ' 

(3)  Korh  (di  Monaco)  ha  preteso  che  nelle  amputazioni  era  ila  preferirsi  11  non  fare  le  allac- 
ciature; egli  appoggiava*!  precisamente  su  questo  fitto,  che  t capillari  non  possono  più  esercitare 
attrazione  sul  sangue  circolante.  Egli  aggiungeva  che  la  posizione,  una  convcn'enle  fasciatura  c 
una  leggera  compressione  sul  tronco  principale  del  membro,  bastavano  a prevenire  qualunque 
emorragia.  Malgrado  i fatti  citati,  ei  non  potè  convincere  alcuno.  Pertanto  V aniprcssura  licite 
arterie  et  ha  dimostralo  che  l'addossamento  delle  pareli  d’un  vaso  (art.  mirali,  tibiali,  ee.)  per 
ventiquattro  o trentasri  ore  e sufficiente  a proibirne  l' obliterazione. 

Korh  , De  praestantissima  amputai  ioni»  metkodo  . I. indistinti , 1826.  — Questa  lesi  è stala 
riassunta  nel  tomo  III  ( 1827)  del  Journal  dei  progrès  dei  sriences  el  institutions  midicates , 
sullo  questo  titolo:  Sur  l' amputatimi  el  l' omisi ton  de  la  ligalure  dei  naisseaux  . 

( JAIXOl'D  ) 
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Il  è stato  attribuito  alla  tu'*  a Itrgo  proveniente  dal  cuore  del  feto . Ma  dopo  la  na- 
scita di  questo, dopo  l’eslrazioncdella  seconda, noi  vediamo  cessare  le  pulsazioni 
dapprima  nella  placenta,  quindi  all’ombelico  del  fanciullo.  Se  si  pratica  allora 
la  sezione  del  cordone,  si  osserva  una  lederà  emorragia  sproporzionala  al  dia- 
metro dei  vasi  recisi,  e talvolta  anclie  non  ve  n’  ha  alcuna . Ebbene  perchè  il 
moto  del  sangue  cessa  nelle  arterie  ombelicali?  La  viso  tergo  ha  sicuramen- 
te egual  potenza  si  prima  che  dopo  la  nascita,  e i canali  vascolari  son  liberi 
da  qualunque  ostacolo.  Non  si  può  invocare  l’azione  del  freddo,  dacché  la  cir- 
colazione continua  in  tutte  le  altre  parti  del  corpo;  nè  ci  è pure  fatta  autorità 
di  porre  avanti  lo  spossamento,  imperocché  il  feto  non  perde  sangue  e la  cir- 
colazione di  lui  è adesso  indipendente  dalla  madre.  Si  ricorrerà  all’influenza  dei 
polmoni,  dei  quali  le  nuove  funzioni  si  dice  sviano  il  sangue  dalla  placenta? 
Ma  quantunque  gli  organi  respiratori  ricevano  di  vero  dopo  la  nascila  una  quan- 
tità maggiore  di  sangue,  questo  fatto  non  può  in  verun  modo  spiegare  la  ces- 
sazione completa  della  circolazione  in  vasi  cosi  voluminosi  come  le  arterie  om- 
belicali Tutte  queste  spiegazioni,  ammesse  con  alquanta  leggerezza,  non  pos- 
sono esser  sostenute , e i fatti  che  vi  ho  esposti  ci  conducono  a questa  conclu- 
sione: che  tutte  le  proprietà  organiche  e vitali  della  placenta  dipendono  da  una 
vita  sua  propria  e individuale;  appena  staccata  dall’utero  essa  muore,  e le 
funzioni  dei  capillari  cessano  immediatamente.  Allora  la  potenza  attraente  dei 
piccoli  vasi  non  venendo  più  in  aiuto  alla  viso  tergo,  il  sangue  non  può  più 
percorrere  le  arterie  ombelicali,  e la  clrcolazionu  vi  si  arresta  ,al  punto  di  loro 
congiunzione  coll'abdome  del  feto , dopo  essersi  dapprima  sospesa  nella  pla- 
centa . 
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Signori, 

Vi  ho  fatto  conoscere,  in  ogni  loro  specialità,  gli  argomenti  che  gli  esperi- 
menti e la  patologia  somministrano  alla  dottrina  dell'  attività  propria  dei  capil- 
lari. Quelli  die  possono  trarsi  dall'anatomia  comparata  sono  anche  più  forti. 
Se  noi  volgiamo  lo  sguardo  al  reguo  vegetabile,  noi  veriGcheremo  che  la  poten- 
za con  cui  il  succo, sangue  delle  piatite,  circola  nei  vasi , è molto  considere- 
vole. Hales  e Dutrochel  lo  hanno  provato  con  esperimenti  diretti.  Se  un 
ceppo  di  vite  vieti  reciso  in  primavera  a tre  piedi  di  distanza  dal  suolo,  il  succo 
sgorga  con  forza  sufficiente  a sollevare  venlun  piedi  di  acqua.  In  un  altro  espe- 
rimento, tal  forza  fu  capace  di  sollevare  ventidue  pollici  e mezzo  di  mercurio, 
ossia  venticinque  piedi,  cinque  pollici  u tre  quarti  d’acqua;  un  altra  volta  fi- 
nalmente essa  potè  fare  equilibrio  a trentotto  pollici  di  mercurio,  ossia  quaran- 
lalrè  piedi , tre  pollici  e un  terzo  d'  acqua . L'  agente  di  tale  prodigiosa  circo- 
lazione nelle  piante  deve  essere  fornito  di  ragguardevole  potenza,  poiché  eleva 
dal  seno  della  terra  sino  alla  sommità  delle  palme  più  alle,  vale  a dire  ad 
un'altezza  di  cento  cinquanta  piedi,  una  grande  quantità  di  acqua  cui  sono 
uniti  alcuni  principii  nutritivi . 

Ora  in  quali  organi  risiede  questo  agente  ? Nei  vegetabili  non  vi  ha  organo 
che  stia  in  brigo  di  cu  ire;  né  che  rassomigli  ai  grandi  canali  arteriosi.  Come 
accade  dunque  l'ascensime  del  liquido  nutriente?  Fermiamoci  alcuni  istanti  su 
tal  soggetto,  e potremo  convincerci  che  il  liquido  circolante  in  ciascuna  parte 
dell'albero  viene  ad  eesa  recalo  principalmente  dall’  azione  dei  validi  questa  parie 
stessa  . Non  voglio  negare  la  c msiderev  ile  forza  con  cui  le  spongiole  delle  ra- 
dici , agendo  come  tubi  capillari,  spingono  attravers  > i vasi  tubolari  degli  alberi 
i liquidi  clic  esse  hanno  assorbito;  ma  tal  forza  è senza  dubbio  secondata  dalle 
gemme  e dalle  foglie;  imperocché  i capillari  di  queste,  sotto  l'influenza  di  una 
conveniente  temperatura,  compiono  energicamente  le  loro  funzioni  vitali,  e son 
valevoli  ad  attrarre  il  succo  lino  all'estremità  dei  rami.  Richcrand  ha  veduto  il 
ceppo  di  una  vite,  di  cui  un  ramo  crasi  introdotto  nel  laboratorio  d' un  fabbro. 
Questo  ramo  rimase  coperto  di  figlie,  o,  per  meglio  dire  , produsse  nuove  fo- 
glie nell'inverno,  mentre  tutti  gli  altri  rami  ne  erano  completamente  sprovvisti. 
Se  tagliasi  tm  ramo  di  una  pianta  vivente  c s'  immergi  nell’  acqua,  tutti  sanno 
con  quale  attività  essa  assorbirà  quel  liquido  per  prolungare  la  sua  esistenza. 
Nell’inverno  cessa  l’attrazione  esercitata  dagli  ultimi  rami  delle  piante,  ma 
riapparisce  al  fecond  > calore  deh  a primavera , quando  lo  gemme  cominciano  a 
sbocciare . 
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Molti  animili  ci  offrono  fenomeni  analoghi.  Vi  sono  molle  specie  di  animali 
sprovvisti  di  cuore,  i quali  non  pertanto  hanno  attiva  circolazione;  le  Meduse  e 
gli  Echinodermi  non  hanno  cuore , pure  la  potenza  della  circolazione , in  questi 
e in  quelle,  è dimostrala  dal  rapido  loro  accrescimento.  Nella  Bolothuria  tubolosa 
Cuvier  ha  descritto  vasi  che  fanno  capo  agli  organi  respiratoti  (arterie  polmo- 
nari), altri  che  ne  nascono  (vene  polmonari),  vale  a dire  un  sistema  di  tubi 
arteriosi  e venosi  destinati  ad  assicurare  la  circolazione  generale  ; ma  non  ha 
descritto  cuore.  Nel  regno  animale  incontrami  non  pochi  esempi  di  tal  disposi- 
zione. Infatti  la  maggior  parte  dei  movimenti  da  cui  sono  animali  i li- 
quidi del  corpo  umano,  non  procede  dal  cuore,  ma  da  altri  agenti  ; e tali  agenti 
sono  le  proprietà  dei  vasi  capillari  e dei  tessuti  membranacei,  proprietà  che 
in  forza  di  una  sconosciuta  legge  vengono  materialmente  in  aiuto  alla  circo- 
lazione. 

Signori,  voi  prevedete  senza  dubbio  che  non  divido  In  conto  alcuno  l'opi- 
nione di  coloro  ohe  considerano  la  dilatazione  dei  capillari  nell’  infiammazione 
come  passiva.  Hasling  e Philip,  ad  esempio,  concedono  che  tali  vasi  si  dilatino 
nelle  parti  infiammate,  ma  attribuiscono  quest’efTcìto  alla  debolezza.  In  realtà 
questa  non  è che  una  supposizione . I vocaboli  passività  e debolezza  mi  ricondu- 
cono in  memoria  un’altra  espressione  triviale  appoggiata  solo  all’orrore,  quella 
cioè  di  ulceri  indolenti.  Ma  non  può  immaginarsi  nulla  di  piò  attivo  di  queste 
pretese  ulceri  Indolenti,  esse  somministrano  maggiori  secrezioni,  consumano 
maggior  quantità  di  sangue  e danno  maggior  dolore  di  qualunque  altra  piaga 
del  medesimo  genere.  Accade  esattamente  lo  stesso  nei  capillari . Si  va  dicendo 
che  nell’ infiammazione  essi  sono  ostrutti,  e la  loro  forza  è indebolita  Ma  an- 
dando al  fondo  delle  cose,  e prendendo  per  esemplo  la  congiuntivite,  che  cosa 
osserviamo? I,a  membrana  affetta  è tumefatta,  la  sensibilità  nervosa  esaltata,  la 
temperatura  termometrica  e la  secrezione  aumentata.  Io  vi  domando  se  questi 
siano  segni  di  debolezza?  Credo  che  arditamente  possa  dirsi  no.  1,’aumentar 
del  dolore,  del  calore  e delle  secrezioni  liquide,  nel  modo  stesso  che  l’aumento 
di  volume,  sono  fenomeni  tutti  diametralmente  opposti  alla  teoria  della  debo- 
lezza. Non  vi  èqui,  nè  dilatazione  passiva,  nè  debolezza;  i capillari  s’ingrossano 
e si  dilatano  per  aumento  d’attività,  e non  In  virtù  della  diminuzione  della  loro 
energia  funzionarla;  il  sangue  rosso  trova  accesso  in  vasi  clic  non  contenevano 
dapprima  che  sangue  bianco,  ed  effeltnansl  anormali  secrezioni  nelle  parli  affette. 
/.'iniziativa  di  tutti  questi  fenomeni  appartiene  ai  capillari;  dai  quali  principia 
la  dilatazione , eh  e estendesi  in  breve  alle  piccole  arterie,  e da  esse  ai  rami  piò 
voluminosi  (1). 

(I)  Un  già  (luto  (v.  nota  a pag.  57.)  rhe  In  virtù  (tetti  laro  stessa  strattoni  anatomica  t ceri 
capillari  non  possono  avere  alenna  contrattilità,  alcuna  attività  propria;  non  art  essi  dunque,  ma 
atte  piccole  arterie  e atte  vene  provvedute  di  Mira  muscolari  e di  nervi,  appartiene  l’ Iniziativa  del 
fenomeni  ; sono  questi  piccoli  visi  che  producono,  che  governano,  se  cosi  pud  dirsi,  le  modld- 
cazioni  «ubile  dai  capillari.  D'altronde,  Graves,  a proposito  della  dilatazione  passiva,  cade  In  una 
confusione  rhe  r necessario  evitire  Egli  vede  nell' idei  di  passiviti,  attribuita  ai  piccoli  vasi,  il 
sinonimo  di  debolezza , di  debilitazione  , e , opieuiendo  a questo  modo  di  visiere  i fenomeni  d' In- 
cremento ili  attività  funzionarla  che  ai  vengono  in  mia  parte  infiammala,  dirhlara  tale  Idea  inrnn- 
clliahiie  eoi  fatti.  Ma  l'espressione  passività  non  deve  in  quest»  raso  attribuirsi  che  ai  vasi  stessi; 
essa  non  implica  in  alcun  modo  io  stato  di  debolezza  o (li  forza  dell'  organo  affetto,  e soprat- 
tutto non  pregiudica  menomamente  lo  stato  grnerate  ilei  malato  ; e non  può  essere  applicala  rhe 
alle  modificazioni  subite  dal  piccoli  vasi  all'esordire  del  processo  InllBininstnrlo . Allorché  noi  di- 
ciamo rhe  questi  vasi  giungono  ad  uno  stalo  di  dilatazione  passiva , noi  indichiamo  scmplioc- 
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Nelle  circostanze  ordinarie  la  circolazione  capillare  continua  ancora  per 
qualche  lempo.  dopoché  il  cuore  ha  cessato  di  battere:  di  Tatto  i capillari  appar- 
tengono a quella  classe  di  tessuti  che  non  presentano  se  non  una  vitalità  di 
grado  inferiore;  e Biclial  ha  dimostralo  che  tessuti  di  tal  genere  sopravvivono  a 
quelli  che  snn  dolati  di  una  organizzazione  più  elevata.  Questi  vasi  compiono 
dunque  le  loro  funzioni , anche  nei  primi  istanti  clic  susseguono  alla  cessazione 
dei  moti  del  cuore;  ma  poiché  i capillari  del  polmone  non  devono  trasmettere 
sangue  che  non  abbia  assunto  qualità  arteriose,  le  vene  dell’organo  si  disten* 
dono  gradatamente,  mentre  le  arterie  si  vuotano,  di  manierachè  dopo  morte 
non  troviamo  più  in  esse  traccia  veruna  di  sangue. 

Un  curiosissimo  caso,  pubblicato  da  Houston , porla  nuovo  appoggio  alla 
dottrina  da  ine  esposta.  La  circolazione  aveva  cessato  in  una  delle  estremità 
inferiori.  Il  piede,  poi  la  gamba,  furono  attaccati  da  una  cancrena  secca  che  pro- 
dusse la  morte  del  malato.  Non  si  potè  squoprire  obliterazione  veruna  nei  vasi,  o 
una  iniezione  ordinaria  penetro  facilmente  in  tutte  le  diramazioni  arteriose,  lo 
quali  erano  permeabili  tulle  e di  struttura  normale.  Se  dunque  la  circolarlo-» 
ne  del  membro  si  fosse  trovata  sotto  I’  unica  dependenza  delie  arterie,  non 
avrebbe  dovuto  cessare  completamente  . 

lucilie  che  Inle  ingrossamento  non  e il  risultalo  di  una  forza  di  dilatazione  che  loro  sarebbe  ine- 
renti’ e che  nasce  da  un  disturbo  vitale  soprani  unto  nella  loro  contr.ittilità  ; indichiamo,  in  altri 
termini , che  (all  vasi  obbediscono  ad  ima  iiiflii.Mixa  « he  sii  domina:  questa  indile;  za  è l' impres- 
sione anom  In  esercitala  sui  nervi  o sul  parenchima  di  qualunque  causa  atta  n determinare  l'in- 
fiammazione . Ma,  Io  ripeto  , non  vi  hi  niente  in  questa  unzione  di  passività  che  tragga  seco  l’I- 
dea di  deb  il  ita  uhm  ito , sia  locale,  sia  generale.  Insemina  i primi  fenomeui  locali  dell'  infiamma- 
zione succedono  nel  modo  che  segue.  1 piccoli  vasi  si  ristringono,  e i!  sangue  vi  scorre,  con  mag- 
gior rapidità  molecolare;  subito  dopo  questi  stessi  vasi  s’ ingrossano , e la  corrente  sanguigna, 
quantunque  persistente,  diviene  più  lenta  dapprima,  poi  irregolare.  Poro  dopo  qualunque  moto 
cessa  nel  Iquido  circolante,  e sembra  che  il  vaso  sia  compiei  aulente  disteso;  a questo  stalo  tien 
dietro  la  traspirazione  del  plasma  del  sangue  attraverso  le  pareti  vascolari  ; se  ha  luogo  qualche 
rottura  i globuli  stessi  si  spandono  al  di  fuori . Talee,  rnl  sera* ira,  l'Interpretazione  esatta  dei 
fatti,  e tali  le  conclusioni  alle  quali  conducono  tutti  uh  studi  contemporanei.  Alterazioni  non  tneuo 
importanti  del  tessuto  stesso  coincidono  con  questi  disordini  vascolari  ; ma  a questo  punto  co- 
minciano le  divergenze  ili  opinioni,  e noi  ci  troviamo  di  fronte  a tre  differenti  teorie  principali . 

Nella  teor  ia  nevropalologica  di  linde  la  dilatazione  dei  vasi  è il  fenomeno  primitivo;  tutte 
le  altre  modificazioni,  fra  le  altre  l’ accumularsi  ilei  globu'i  sanguigni  c l'alterarsi  dei  tessuti,  sono 
consecutive. 

.Velia  teoria  dell'attrazione , alla  quale  si  sono  riuniti  Whnrton,  Jones  c Paget , il  fatto  fon- 
damentale è l' alimento  d' affinila  fra  il  sangue  c il  parenchima  circondante;  quindi  l'accumularsi 
del  globuli  sanguigni  e il  rallentarsi  della  circolazione  sono  l fenomeni  primitivi,  o I* Ingrossare 
dei  vasi  non  e se  non  un  effetto  secondario. 

Nello  dottrina  (li  Virchow  (dottrin  i meno  lontana  di  quello  che  non  si  eroderebbe  a prima 
vista  da  quella  di  Bennet  c di  Rokitansky  ) I* infiammazione è un'anomalia  della  nutrizione.  Questa 
anomalia  consiste  in  un  disturbo  sopraggiunto  nello  scambio  dei  materiali  che  ha  luogo  normal- 
mente fra  I tessuti  e il  sangue;  quindi  ne  sono  affetti  tutti  gli  organi  che  concorrono  al  pro- 
cesso della  nutrizione,  come  11  sangue,  le  pareti  vascolari,  I nervi  e i tessuti.  Quello  che  caratte- 
rizza soprabito  questa  dottrina  è i'  attività  propria  delle  cellule  , sotto  il  triplice  punto  di  vista 
della  funzione,  della  nutrizione  e della  formazione;  in  forza  di  quest’ attività , esse  possono  do- 
venlare  il  punto  di  partenza  delle  morii  fi  razioni  nutritive  anomale  che  costituiscono  l infiamma- 
zione. È questa  li  ufi  limitazione  parenehimatosa  ; sola  ammissibile  pei  tessuti  privi  di  vasi  c di  nervi, 
esso  può  essere  osservala  anche  nel  tessuti  di  una  più  elevata  organizzazione.  Ma  il  prof,  di  boriino 
non  ha  meritalo  tutti  l rimproveri  che  gii  sono  stati  falli  in  questo  proposito;  inqierocchc  cali  non 
ha  mai  impugnata  i uiflu  Miza  dell'Iperemia  e dei  disordini  dell’  innervazione  nei  fenomeni  infiamma- 
tori!. Anche  recentemente  (aprile  I8fii  ) ha  rinnovato  la  sue  dichiarazioni  su  questo  punt  i.  Riassu- 
mendo ; l'esordire  del  processo  infiammatorio  non  e sempre  identico  ; ciascun  elemento  dcU'nrgauo 
affetto  può  essere  il  punto  di  partenza  dell*  infiammazione , ma  l’ infiammazione  non  è costituita 
che  allorquando  essi  siano  tutti  copipromessi , 
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Non  è molto  lo  ebbi  a visitare  in  compagnia  ilei  Cnsack  una  malata  dimo- 
rante nel  Nord  dell' Irlanda.  Era  essa  una  Signora  giovane,  di  costituzione  deli- 
catissima, nella  quale,  ad  un  ora  determinata  di  ciascun  giorno,  osservavansi 
singolarissimi  fenomeni.  Sembrava  die  la  circolazione  cessasse  completamente 
in  una  gamba,  che  d iventava  n viabilmente- pallida  e fredda.  Tale  stalo  durava 
dieci  o dodici  ore,  quindi  sopraggiung  sauna  nuova  modificazione  : la  gamba 
diventava  calda  e dolente,  e l' aumento  della  temperatura  era  tanto  penoso  per 
la  malata  da  obbligarla  a trarre  l’arto  fuori  dalle  coperte,  e a farlo  bagnaro 
continuamente  con  acqua  fredda  e aceto,  l’er  lutto  questo  tempo  le  pulsazioni 
del  cuore  si  conservavano  normali,  c naturale  la  circolazione  in  tutte  le  alire 
parli  del  corpo.  Riassumendo,  die  cosa  scorgiamo?  Un  arto  freddo  c pallido 
a una  ccrt’ora,  caldo  e dolente  in  altra  ora  del  giorno.  S' invocherà  anello  qui 
la  vis  a tergo ? K facile  interpretare  c concepire  questi  fenomeni,  riferendoli  ad 
una  affezione  periodica  ilei  nervi  dei  capillari  e delle  piccole  arterie  della 
regione. 

Avanti  di  abbandonare  questo  importante  soggetto,  voglio  farvi  conoscere  le 
opinioni  di  niellili  celebri  fisiologi;  esse  c incordano  colle  mie,  e confermano  in 
ogni  parte  la  dollrina  die  ho  adottala  da  molti  anni . Vi  esporrò  prima  la  idee  di 
Carpenter,  fra  i pii)  moderni,  e senza  debbi  > fra  i più  distinti  fisiologi  della  tirati 
brettagna  ; la  importanza  di  esse  giustifica  ampiamente  il  posto  die  io  loro  as- 
segno a questo  punto. 

« Noi  dobbiamo  ricercare  ora,  quali  sono  le  forze  per  cui  il  sangue  circola 
attraverso  il  sistema  capillare;  in  altri  termini  noi  dobbiamo  studiare  gli  agenti 
che  risiedono  nei  vasi  capillari  slessi  (ili  scritti  dei  fisiologi  ridondano  di  di- 
scussioni su  tal  materia , nò  ciò  deve  farci  meraviglia  ; tal  soggetto  è in  relazione 
sì  intima  con  una  della  più  Importanti  quistioni  della  patogeni.!,  voglio  dire  la 
natura  della  infiammazione,  da  meritare  sinceramente  la  più  seria  attenzione. 
I.a  circolazione  capillare  è ella  influenzala  da  altri  agenti,  oltre  la  potunza  con- 
trattile dal  cuore  e del  sistema  arterioso?  Se  lo  ò,  in  quali  limiti?  Ecco  il  punto 

lo  non  posso  ir.ilt.niT  lo  studio  comparativo  ili  queste  tre  teorie  ; mi  limiterò  a fare  osservare 
ette  quelli  di  Virchow,  molto  più  generale,  aiti  caccia  maggior  minierò  di  fatti,  e che  lieti  conto 
di  un  italo  importante,  non  suiriricnlenicnte  indicalo  nelle  altre  due,  cioè,  ehe  lino  dal  principio 
del  processo  infiammatorio  tulli  gli  elementi  della  parie  malata  sono  . traiti , taesio  lottili  infi- 
li mirile  uniteli  credo  che  questa  dol'rina  spieghi  in  modo  più  soddisfacente  t fenomeni,  e che 
presto  o tardi  riunirà  in  suo  favore  la  maggioranza  degli  osservatori;  ma  qualunque  sia  la  teoria 
adottata,  è facile  vedere  clic  veruna  di  esse  invoca  come  processo  primitivo  l'errore  di  luogo,  la 
visatrrgo.  o l'ostruzione,  contro  le  quali  Graves  si  lancia  con  tante  forza  e verità.  Vocile  in  que- 
sto , cd  e ciò  che  io  voleva  mostrare,  il  medico  d Dtddino  ha  preceduto  di  parecchi  anni  il  moto 
si  ientifìco  della  sua  C|H)ca  . 

In  un  reccnlc  lavoro  il  prof.  Salvatore Galdirielll,  appoggiandosi  alle  |iro|irlc  esperienze,  ha 
negala  la  contrattilità  de'pimdi  vasi,  e pisto  di  nuovo  in  qiiìsiione  i principali  fenomeni  deH'iu- 
flaminnzione  ; ma  è tnia  opinione  che  i suoi  argouienll  non  gli  procaccieranno  molti  |ir.iseliti. 

ltcnle , Fnryrtopcdie  awitomignc , 1 8 té . — Permei , On  in/tammalion  ai  a protesi  of  anor- 
mnl  nulrition  Kdiuhiirgh,  ! 8 i 1 . — VVharton  Jones , On  thè  stufe  of  thè  blood  and  thè  blood~ 
veneti  in  infiammai  ioti  ( Guy'l  hospital  tteports , 1 8 10  ) . — J.  Pagri,  Lerlurcs  on  inflam- 
mntion.  London,  1 8 ci.  — Virrhow , l'eher  p-irenehymatiiie  Fntzilndony  ( Denen  Ardite,  ! 87i 
c i 8ù i ).  - Spcciclle  Palliolog  e und  Tlierapie,  I.  Erlangen,  I8.;t.  — Rokilanskv  , Lehrbnch  iter 
pn'ltiilogiichen  .inai  amie . I , Wion,  18'.;.  — Ver  gelisi  anche  Marlvn  Paine , Medicai  ani  physio - 
logicai  rommrtiiaries , il , New-Vnrk,  1810.  — Kln'.i , Fragmenteam  drr  palbologischen  Ana’omie 
( Allgem . Wiener  medi I.  Zei'ung , Gennaio  18SI  ). 

Kisonmamt,  Zar  crlhtlar  Po' balogie  { Virrhow'  e Arrhiv . 18til , XXI.  ) .Salvatore  Gnhhrielll , 
Studi  microscopici  silfo  circolazione  , r satin /tassiane  sangnigna  considerata  come  elemento 
d'ila  flogosi  {Lo  Sperimentai* , Firenze,  Aprile  1861).  ( Junior d) 
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su  cui  concentrasi  la  discussione;  alcuni  fisiologi  sostengono  che  gli  agenti  della 
circolazione  generale  bastano  a spiegare  i fenomeni  tutti  della  circolazione  ca- 
pillare, altri  insegnano  clic  bisogna  necessariamente  ammettere  una  forza  sup- 
plementare che  ha  ufficio  di  affrettare,  ritardare  o render  regolare  il  passaggio 
del  sangue  dalle  arterie  nello  vene.  Stabiliamo  dapprima  l' esistenza  di  questa 
forza,  per  cercare  quindi  di  determinarne  la  natura.  Gli  animali  inferiori,  ed 
anche  le  piante,  posseggono  mi’  attività  propria,  del  tutto  indipendente  dalla 
vi»  a tergo , in  virtù  della  quale  i liquidi  si  mu  >vono  attraverso  ai  vasi;  non  vi 
ha  un  altro  fallo  fisiologico  che  sia  più  certo  di  questo . Sembra  che  tal  facoltà 
sia  inerente  ai  vasi  stessi  c direttamente  soggetta  allo  diverse  condizioni  della 
nutrizione  e delia  secrezione;  imperocché  tuttociò  che  aumenta  I’  attività  di  que- 
ste accelera  il  corso  del  sangue,  tutto  ciò  che  limita  queste  due  funzioni  produce 
il  rallentamento  proporzionale  della  circolazione.  Sarebbe  conveniente  designare 
questa  forza  motrice  col  nome  di  potenza  capillare  , avendo  cura  tuttavia  di  non 
attribuire  a questa  espressione  alcuna  idea  d'impulso  meccanico.  So  noi  conside- 
riamo esseri  che  occupano  un  grado  più  elevato  della  scala  animale,  vedre- 
mo che  questa  potenza  , già  diffida  in  tutto  l’organismo  degli  animali  inferiori, 
si  concentra  a poco  a poco  in  un  organo  unico  ; una  nuova  forza , quella  del 
cuore,  è messa  in  azione,  e allora  la  circolazione  è più  o meno  sottomessa  ad 
essa  forza.  Tuttavia  è di  evidenza  incontestabile,  che  il  moto  del  sangue  nei  ca- 
pillari non  dipende  esclusivamente  da  questo  nuovo  agente;  imperocché  questo 
moto  continua  dopoché  il  cuore  ha  cessato  di  battere  ; si  arresta  in  certi  organi, 
quando  il  cuore  possiede  ancora  ntera  la  sua  azione;  finalmente  la  intensità  e 
rapidità  ne  rimangono  modificate  da  cause  affatto  locali,  che  non  esercitano  in- 
fluenza alcuna  sull'organo  centrale  della  circolazione  Vediamo  le  prove  dique- 
sle  diverse  proposizioni . 

« Allorché  si  osserva  col  microscopio  la  circolazione  del  sangue  nei  capil- 
lari dr  una  parte  trasparente,  qual' è la  membrana  intordigitale  della  rana,  il 
moto  circolatorio  offre  da  prima  un’  eguaglianza  e una  regolarità  perfetta . Ma 
se  prolunghisi  l’esame,  non  si  tarderà  molto  a scoprire  alcune  modificazioni 
che  non  possono  essere  attribuite  all'azione  del  cuore  , e che  dimostrano  I esi- 
stenza di  una  facoltà  regolatrice  o distributrice,  sia  nelle  pareti  dei  vasi,  sia  nei 
tessuti  che  essi  traversano.  Alcuni  di  questi  cambiamenti  si  riferiscono  al  cali- 
bro dei  tubi  capillari,  e ve  n’ho  di  già  parlato;  altri  sono  caratterizzati  da  per- 
turbamenti profondi  e subitanei  nella  rapidità  della  corrente,  dai  quali  risultano 
notevoli  differenze  nella  circolazione  dei  vasi  clic  sono  entro  il  campo  del  micro- 
scopio. In  alcuni  casi  questi  cambiamenti  giungono  a produrre  momentanea- 
mente un  m ilo  inverso  in  alcuni  vasi  trasversali  o anastomotici  nei  quali  il 
corso  naturale  accade  sempre  dalla  corrente  più  forte  alla  più  deb  de.  Spesso  tal 
moto  inverso  è preceduto  da  una  stasi  completa.  Tuttavia  queste  irregolarità  sono 
rare  quando  l’azione  del  cuore  è parzialmente  sospesa,  il  clic  ha  luogo  in  questo 
caso,  essendo  necessario  esercitare  una  qualche  pressione  sull'animale  per  sot- 
toporre questi  vasi  all'esame  microscopico.  Queste  condizioni  però  sono  favore- 
volissime, e permettono  che  si  scorgano  facilmente  le  modificazioni  che  nella  circo- 
lazione capillare  sono  prodotte  da  cause  puramente  locali;  allorché  infatti  la  cor- 
rente sia  siala  completamento  fermata , ed  uti  nuovo  impulso  del  cuore  la  rista- 
bilisca, il  molo  è tnit’allro  che  uniformo  in  tutte  le  reti  alimentate  dallo  stesso 
tronco  arterioso,  come  si  snrobbe  potuto  credere;  ma  iu  taluni  vasi  è più  rapido 
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che  in  altri , e tali  differenze,  completamonte  indipendenti  dal  diametro  dei  ca- 
nali, sono  modificale  esse  stesse  a brevi  intervalli. 

Si  è spesso  studiato,  negli  animali  a sangue  freddo,  il  molo  del  sangue  nei 
capillari  dopo  l'estirpazione  del  cuore.  Tale  esperienza  non  può  esser  praticata 
con  successo  negli  animali  a sangue  caldo,  imperocché  il  profondo  disordine  che 
trae  seco  cosi  grave  operazione  gli  fa  perire  troppo  presto;  ciò  non  pertanto  altre 
circostanze  permettono  di  giungere  al  medesimo  scopo.  Qualche  tempo  dopo  la 
morte  naturale,  trovasi  spesso  il  sistema  arterioso  completamonte  o quasi  comple- 
tamente vuoto;  sonza  dubbio,  tal  resultato  è dovuto,  almeuo  in  parlo,  alla  con- 
trazione tonica  delle  arterie  stesse;  ma  piò  spesso  la  vacuità  è troppo  completa 
perchè  possa  essere  attribuita  a questa  unica  causa,  ed  allora  è forza  attribuir- 
la alla  persistenza  della  circolazione  capillare.  Al  contrario  quando  la  morte  è im- 
provvisa e per  l’Influenza  di  una  di  quelle  cause  (come  ad  esempio  un 
violento  urto  elettrico)  che  distruggono  la  vita  in  tutti  i punti  dell'organismo,  le 
arterie  contengono  la  loro  normale  proporzione  di  sangue.  Inoltre  è stato  dimo- 
strato che  dopo  la  morte  generale  ha  luogo  spesso  una  vera  secrezione:  di  tal 
guisa  dell' urina  vien  versata  nella  vescica  dagli  ureteri,  dalla  pelle  esala  al- 
quanto sudore,  finalmente  varie  glandule  hanno  continuato  a compiere  le  loro 
funzioni;  tali  fenomeni  dipendono  intieramente  dalla  persistenza  della  circola- 
zionecapillare. Nel  primo  periodo  vitale  dell’embrione,  negli  animali  superiori, 
sembra  che  il  moto  del  sangue  sia  dovuto  evidcuteinente  ad  una  forza  generale 
e non  ad  un  impulso  centrale:  la  circolazione  comincia  nell’area  vascolare  pri- 
ma che  si  sviluppi  il  cuore;  i primi  moli,  invece  di  partire  dal  cuore,  avvengono 
alla  periferia;  e anche  quando  il  corso  del  sangue  è definitivamente  stabilito,  le 
pareli  del  cuore  non  si  compongono  per  qualche  tempo  diedi  cellule  debolmente 
unite  tra  loro,  e può  dirsi  francamente  che  quest’organo  non  possegga  allora 
che  una  piccola  forza  di  contrazione. 

« Forse  si  obietterà  che  queste  ultime  considerazioni  non  si  riferiscimi}  di- 
rettamente alla  quistione  dieci  occupa,  vaio  a dire  all'esistenza  della  polenta 
capillare  negli  adulti  : sia  pure,  ma  i fenomeni  che  talora  il  feto  presenta  in  età 
avanzata,  mi  sembrano  chiaramente  dimostrativi.  Vi  sono  dei  casi,  in  vero  assai 
rari,  nel  quali  il  cuore  manca  durante  tutta  la  vita  embrionale,  mentre  gran 
parte  degli  organi  sono  completamente  sviluppati.  Nella  maggior  parte  del  casi, 
se  non  in  tutti,  esistono  due  gemelli;  di  questi,  quello  che  è ben  formato  è in  con- 
nessione più  o meno  intima  col  feto  mostruoso  mediante  hi  placenta,  o la  cir- 
colazione di  questo  generalmente  si  attribuisce  all' influenza  del  cuore  del  primo, 
influenza  che  si  farubbu  sentire  per  mezzo  dei  vasi  placentari.  Per  quanto  tato 
ipotesi  sia  inverosimile,  non  ora  stata  ancora  dimostrala  falsa;  quando  recente- 
mente si  è presentato  un  fatto  di  tal  genere,  il  quale  è stalo  oggetto  del  più 
scrupoloso  esame  per  parte  di  un  diligentissimo  anatomico  ». 

r.arpcntcr  riporta  il  fatto  di  Houston  del  quale  vi  ho  già  parlalo;  non  vi  ri- 
tornerò sopra  , e mi  limiterò  solo  a farvi  conoscere  le  conclusioni  dedotte  dall’  au- 
tore: * È evidente,  egli  dice,  che  un  solo  caso  di  questo  genere,  irrevocabilmen- 
te dimostrato,  è sufficiente  a provare  anche  negli  animali  superiori  l’esistenza 
di  una  potenza  capillare , la  quale,  ordinariamente  soggetta  all'azione  del  cuore, 
è nullameno  assai  forte  per  assicurare  da  se  sola  la  circolazione,  quando  dimi- 
nuisca la  potenza  dell’organo  centrale.  In  questo,  come  In  molli  altri  casi,  noi 
possiamo  ammirare  la  prodigiosa  facilità  coli  cui  l'organismo  vivente  piegasi 
grave*  1.  ' 9 
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alle  più  svariate  esigenze.  Nel  feto  acardlaeo,  la  potenza  capillare  tien  luogo  dì 
cuore  fino  all'epoca  della  nascita;  in  tal  momento  la  circolazione  cessa  non 
compiendosi  la  ornatosi.  Talvolta  il  cuore  durante  la  vita  è la  sede  di  una  alte- 
razione di  struttura  si  profonda,  che  appena  coll’autopsia  visi  scuoprono  alcune 
traccio  di  tessuto  muscolare  ; ciò  nonostante  la  circolazione  non  subisce  alcuno 
di  quei  disordini  che  dovrebbe  subire,  se  il  cuore  fosso  l'unico  motore. 

« D’altro  lato  è egualmente  facile  provare  che  per  un’ influenza  nata  nei 
capillari  può  cessare  interamente  la  circolazione  d'una  parte,  anche  quando  sia 
intatta  l'azione  del  cuore,  e non  vi  sia  ostacolo  veruno  meccanico  alla  trasmis- 
sione del  sangue.  Non  è raro  ^quindi  osservare  dei  casi  di  cancrena  spontanea 
delle  estremità,  nei  quali  la  morte  delle  parti  solide  riconosce  evidentemente  per 
causa  un  rallentamento  locale  della  circolazione;  pertanto,  allorché  si  esamina  il 
membro  dopo  l'amputazione,  si  trovano  completamente  permeabili  i grossi  va- 
si ed  t capillari;  di  modo  che  l’arrestarsi  del  sangue  non  può  essere  attribuito 
che  all’annientamento  di  qualche  potenza  esistente  nei  capillari,  potenza  che 
ha  per  effetto  di  mantenere  la  circolazione  entro  agli  stessi  capillari. 

« L’Influenza  dell' applicazione  prolungata  del  ghiaccio  sopra  una  parte  può 
anche  essere  chiamata  in  appoggio  della  nostra  tesi  ; perchè , quantunque  que- 
st’agente  diminuisca  il  calibro  dei  vasi,  tal  ristringimenlo  non  è però  sufficiente 
a spiegare  la  cessazione  completa  dell’affluenza  del  sangue,  e la  cessazione  com- 
pleta della  vitalità  che  ne  è l’ultima  conseguenza.  I fenomeni  dell' asfissia,  di  cui 
parlerò  più  a lungo  nel  seguente  capitolo,  ci  somministrano  un’eccellente  dimo- 
strazione. È oggi  perfettamente  dimostrato  che,  so  l’accesso  dell'aria  nei  pol- 
moni è impedito,  la  circolazione  vien  meno  in  questi  organi,  appena  l'aria  che 
vi  è contenuta  sì  è spogliata  del  suo  ossigeno,  ovvero  si  è caricata  di  acido  car- 
bonico; e tale  stasi  si  comunica  generalmente  a tutto  quanto  il  sistema  circola- 
torio. Se  essa  non  dura  quanto  basta  a che  sia  distrutta  la  vita  nei  centri  ner- 
vosi, il  moto  del  sangue  può  essere  ristabilito  dall’Ingresso  dell’aria  noi  polmoni. 
Quanto  alla  teoria  che  attribuisce  questo  fermarsi  della  circolazione  a un  osta- 
colo meccanico  risultante  dalla  contrazione  dei  polmoni , essa  è certamente  er- 
ronea, poiché  noi  possiamo  asfissiare  un  animale  facendogli  respirare  un  gaz 
senza  ossigeno,  ed  osservare  allora  la  medesima  stasi  sanguigna. 

« Se  le  diverse  considerazioni  che  precedono,  dimostrano  che  in  tutti  gli 
esseri  dotati  di  un  apparecchio  circolatorio  esiste  una  potenza  capillare, se  pro- 
vano che  tal  potenza  è indispensabile  al  moto  del  fluido  nutriente  nelle  regioni 
nelle  quali  ha  più  intime  attinenze  coi  solidi,  non  ci  resta  elio  occuparci  della 
natura  di  questa  forza.  È ormai  fuor  di  dubbio  che  i vasi  capillari  posseggano 
una  proprietà  contrattile  assai  più  sviluppata  di  quella  dei  grossi  tronchi  arte- 
riosi, e che  la  loro  contrattilità  possa  essere  eccitata  più  facilmente  di  quella  delle 
piccole  arterie;  però  si  può  domandare  a che  cosa  sia  dovuta  quesla  proprietà. 
Schwann  ha  detto  recentemente,  che  i capillari  presentano  nelle  loro  pareli  il 
medesimo  tessuto  fibroso  dei  vasi;  nè  ciò  è improbabile.  Ma  acciocché  tal  con- 
trattilità potesse  esercitare  una  influenza  qualunque  sulla  circolazione  capillare 
e sulla  sua  continuità,  sarebbe  d'uopo  che  avesse  un’azione  affatto  diversa  da 
quella  mostrataci  dall’osservazione  dirotta.  Esaminando  col  microscopio  il  moto 
del  sangue  nei  capillari,  si  vede  subito  che  questi  vasi  non  hanno  moto  alcuno 
notabile,  e che  la  correlilo  resa  continua  dall'elasticità  delle  arterie  passa  at- 
traverso di  essi,  come  attraverso  di  tubi  privi  di  un’ elasticità  qualunque.  Accìoc- 
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chè  la  contrattilità  dei  capillari  potesse  esercitare  un’  influenza  regolare  e co- 
stante sul  molo  del  sangue,  bisognerebbe  (ed  è questa  una  condizione  indispen- 
sabile) che  si  manifestasse  con  dilatazioni  e contrazioni  alternative,  ovvero 
con  un  moto  peristaltico;  e ciò  appunto  non  può  veriGcarsi.  Dobbiamo  quindi 
rinunziare  all' idea  che  i capillari  portino  un  soccorso  meccanico  alla  circola- 
zione del  sangue.  Non  può  dubitarsi  che  la  tunica  contrattile  dei  capillari 
eserciti  la  funzione  di  modiGcarne  il  calibro  ; ma  è altresì  incontestabile  che 
una  contrazione  generale  e persistente  non  avrebbe  altro  risultato  che  di  fare 
ostacolo  al  moto  del  sangue,  come  spesse  volle  lo  hanno  dimostrato  le  iniezioni 
stimolanti:  di  fatto  queste  non  raggiungono  i capillari,  quando  sono  praticale  in 
vasi  la  cui  vitalità  è ancora  intatta.  È forza  quindi  ammettere,  che  gli  eccitanti 
locali,  agendo  direttamente  sulla  tunica  contrattile  dei  capillari,  ne  provochino  le 
contrazioni  -,  sventuratamente  il  delìnitivo  risultato  è affatto  diverso  da  quello  che 
ci  faceva  supporre  la  teoria:  la  circolazione,  lungi  dall' essere  rallentata,  è allora 
accelerata,  almeno  fino  al  momento  in  cui  l’eccitazione,  troppo  lungamente  pro- 
lungata, induce  modificazioni  anormali  persistenti.  Novella  prova  che  il  pro- 
dursi dei  fenomeni  non  dipende  esclusivamente  da  una  causa  meccanica , ma 
che  bisogna  considerare  un  agente  del  tutto  diverso. 

« Le  precedenti  considerazioni  ci  permettono  di  concepire  e di  esporre  chia- 
ramente, in  quali  limiti  e a quali  condizioni  quest'agente  faccia  sentire  la  pro- 
pria influenza.  Il  giungere  del  sangue  nei  capillari  è dovuto  all’azione  del  cuore; 
ma  la  rapidità  delia  circolazione  in  quest'ordine  di  vasi  è molto  modificata,  se- 
condo la  maggiore  o minoro  attività  dei  vari!  processi  ai  quali  deve  servire  il 
liquido  nutriente;  se  questa  attività  aumenta,  la  corrente  diventa  immediata- 
mente più  rapida  ; se  questa  al  contrario  diminuisce  o cessa,  si  produce  la  stasi. 
Sembra  quindi  che  i capillari  esercitino  sul  sangue  un'influenza  distributiva , e 
che  regolioo  la  circolazione  locale,  secondo  il  bisogno  di  ciascuna  parte,  senza 
essere  sottomessi  all’azione  del  cuore.  Se  cosi  è di  fatto,  chiaro  apparisce  che 
la  dilatazione  o contrazione  di  questi  vasi  non  può  esercitare  se  non  una  azione 
secondarla  sul  moto  del  sangue  nel  loro  interno.  Tal  dilatazione  dinota  quasi 
sempre  un  indebolimento  della  forza  vitale;  ossa  ha  per  necessaria  conseguenza 
il  rallentarsi  o anche  il  ristagno  parziale  della  corrente  sanguigna  (t);  al  con- 
trario, l’applicazione  di  uno  stimolo  moderato  che  ecciti  la  contrattilità  dei  ca- 


(I)  Questa  asserzione  che  ai  appoggia  a un  errore  e che  fu  Inlrodotta  nella  scienza  da  Thora- 
ton  ( Traiti  da  f infiammatimi)  è slata  ammessa  come  esatta  lino  a questi  ultimi  anni:  ma 
Pobeuille  ha  formulalo  la  legge  da  cui  è regolalo  II  molo  del  liquidi  nel  tubi  capillari  nel  modo 
che  segue:  • Lacircolaiione  è proporzionale  alla  quarta  potenza  dei  diametri  dei  tubi  traver- 
sai i . » ( V.  Segond  , Syslime  eapillaire  tesi  dell’ aggregazione , Parigi,  1853).  Per  conseguenza 
la  contrazione  dei  piccoli  vasi  rallenta  la  ctrcolazioue  , la  loro  dilatazione  l'accelera.  Marc;  ha 
Indlraio  con  ogni  esattezza  la  causa  dell'errore  di  Thomson.  « Se  In  un  data  tubo,  egli  dice',  vi 
«letto  alcuni  rigonfiamenti  ed  alcuni  rlsiringlmenti , il  liquido  scorie  più  rapido  precisamente  nel 
punti  più  ristretti.  Questo  fatto  è del  lutto  vero,  ma  vediamo  rosa  esso  significa,  ugni  segmento 
di  tubo, durame  la  circolazione , deve  lasciar  passare  una  quantità  di  liquido  eguale,  qualunque 
sla  II  suo  diametro  ; segue  da  ciò  che  le  molecole  liquide  dovranno  correr  più  rapidamente  lad- 
dove non  possono  passare  che  successivamente,  per  cosi  dire,  in  forza  della  strettezza  del  tubo, 
mentre  nei  punti  più  larghi , dove  ne  possono  passare  parecchie  di  fronte , esse  avranno  minore 
celerità.  Ma  in  somma  la  quantità  di  liquido  che  scorre  pel  tubo  e diminuita  da  questo  rlslrin- 
gimemo.  Non  bisogna  dunque  confondere  l'accelerazione  di  ciascuna  molecola  iu  un  punto  col- 
l'accelerazione della  circolazione  stessa.  • Marey  , Recherchet  tur  la  eirculalion  du  sang,t le. 
lesi  di  Parigi , 1859  ).  Page!  lino  dal  1850  , nelle  sue  Capone  ( toc.  eli.  ) aveva  ammesso  che 
dalla  contrazione  del  vasi  fosse  prodotto  un  rallentamento  nel  moto  del  sangue.  (Jzicoin) 
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piilari,  accelera  il  moto  det  sangue,  aumentando  l’attività  dei  fenomeni  intersti- 
ziali resultanti  dal  contatto  dei  liquidi  edei  tessuti  prossimi.  Questa  condizione, 
per  vero  dire,  esercita  la  maggiore  influ  nza  sul  corso  del  sangue.  » 

Il  doti.  Mollami  di  Sheffield  Ila  pubblicato  nell' Edinburgh  medicai  and  tur- 
gieat  Journal  una  memoria  mollo  importante  lugli  agenti  della  circolazione  del 
sangue  nei  vasi  capillari. 

L’autore  distrugge  tutti  gli  argomenti  coi  quali  si  è voluto  sostenere  la  teo- 
ria dell'esclusiva  influenza  del  cuore,  e dimostra  fino  all’evidenza  che  tal  dot- 
trina è incompatibile  coi  fatti  osservati  ogni  giorno.  Dichiara  alla  fine  del  suo 
lavoro  una  esperienza  che  non  ammette,  mi  sembra, alcuna  obiezione,  e che  è forse 
più  concludente  del  fatto  del  mostro  riferito  da  Houston,  imperocché  prova  In 
modo  incontestabile,  che  la  circolazione  nel  capillari  dipende  interamente  dalle 
proprietà  vitali  dei  vasi,  e per  niente  procede  dalla  vis  a tergo.  Sarà  perù  di 
maggiore  utilità  lasciar  parlare  lo  stesso  autore:  « La  vena  ombelicale  trasporla 
il  sangue  arterioso  dalla  placente  al  feto;  le  arterie  ombelicali  trasportano  il  san- 
gue venoso  da  questo  a quella.  Grande  oscurità  regna  ancora  sulla  disposizione 
di  questi  due  ordini  di  vasi  nella  placenta,  e pedo  meno  non  può  tra  loro  scuo- 
prlrsi  veruna  comunicazione  diretta:  quindi,  qualunque  siano  le  opinioni  sulle 
fnnzloni  di  quest'organo  e le  sue  attinenze  coll’utero,  é molto  probabile  che  la 
vena  termini  in  capillari,  e che  le  arterie  nascano  da  vasi  del  medesimo  genere. 
Non  è nostra  intenzione  di  esaminare  qui  i fenomeni  della  circolazione  fetale  j 
noi  vogliamo  solo  mettere  in  Iure  una  particolarità  molto  importante,  cioè  la 
circolazione  del  sangue  nella  vena  ombelicale.  Il  liquido  nutriente  pnssa  dalla 
placenta  al  feto  senza  II  soccorso  di  un  organo  d’impulso;  in  tal  caso  dunque  i ca- 
pillari sono  i soli  agenti  del  moto  di  progressione,  e la  placenta,  anche  separata 
dall’ntero,  sembra  atta  a mettere  in  azione  quest’  influenza  dei  capillari,  ed  a spin- 
gere cosi  il  sangue  In  tutta  la  lunghezza  della  vena.  Collo  scopo  di  verificare 
questo  fatto,  noi  abbiamo  preso  una  placenta  estratta  da  venti  minuti  dall’utero, 
e l’abbiamo  racchiusa,  ad  eccezione  del  cordone,  In  una  vescica  immersa  nel- 
l'acqua a 100  “ Fahrenheit  (l).  L’estremità  libera  del  cordone  fu  sollevata  In 
modo  da  formare  un  angolo  di  30  gradi  e fu  fermata  all'orlo  di  un  bicchiere  po- 
sto a un  piede  di  distanza.  Al  principio  dell'  esperienza  il  sangue  non  scorse  dalla 
vena  ; ma  due  miuiili  dopo  l’immersione,  cominciò  a scorrere  e seguitò  per  circa 
venti  minuti.  In  capo  a questo  tempo  il  bicchiere  conteneva  più  di  due  once  di 
sangue . Questo  sperimento  non  dà  luogo  a critica,  e stabilisce  In  modo  perento- 
rio l'influenza  dei  capillari  sulla  circolazione  non  solo  nello  proprie  loro  reti, 
ma  anche  nel  vasi  più  considerabili,  l’insieme  dei  quali  fa  finalnvnle  capo  ad 
una  grossa  vena.  Notate  inoltre  clic  in  questo  caso  noi  abbiamo  aumentalo  volon- 
tariamente gli  ostacoli  al  moto  del  sangue,  dacché  abbiamo  sollevalo  il  cordone 
sopra  la  superficie  della  placenta.  Su  noi  avessimo  trascurata  la  precauzione  di 
racchiudere  quest’organo  in  una  vescica,  prima  d’iinmergerlo  nell'acqua,  l’as- 
sorbimentoo  l’imbibizione  di  questo  liquido  avrebbe  distrutto  l'esperimento.  L'a- 
cqua,in  questo  caso,  faceva  la  parte  di  uno  stimolante  esterno,  destinato,  comesi 
concepisce,  a mantenere  la  temperatura  della  placenta. 

« Cl  sembra  che  in  queste  condizioni  lo  scorrere  del  sangue  dipenda  inte- 
ramente dal  capillari.  A cagione  dell’ eccitamento  prodotto  dall’acqo§,  il  sangue 

(I)  Orca  37  gradi  centigradi. 


Digitized  by  Google 


INF  UHM  AZIONE  — CI»COL  AZIONE 


89 


fa  che  essi  contraggansi,  e allora  verun  ostacolo  si  oppone  al  suo  libero  corso. 
Non  possiamo  ammettere  che  il  processo  dell’esperimento  apporti  alcuna  modi- 
ficazione importante  nelle  condizioni  dei  vasi,  in  quanto  che  l'acqua  non  è as- 
sorbita e la  sua  temperatura  non  sorpassa  quella  del  corpo.  Di  più,  in  questo  ca- 
so lo  studio  della  circolazione  è. reso  libero  del  lutto  dalle  circostanze  che  pos- 
sono agire  accessoriamente  su  di  essa:  quali  per  esempio  sonoi  moti  respiratori, 
o la  resistenza  di  un  animale  che  si  tortura  e che  si  mantiene  in  una  posiziono 
anormale.  « 

Filialmente  nella  Phytiologie  de  l’Aommt  di  Adelon  troverete  alcune  osser- 
vazioni che  vengono  in  sostegno  della  mia  opinione  sulla  circolazione  capillare. 

< In  alcuno  osservazioni  microscopiche  sugò  animali  viventi  si  è veduto 
direttamente  il  sangue,  nei  piccoli  vasi,  non  soltanto  circolare  dalle  arterie  alle 
vene,  attraverso  al  sistema  capillare,  con  tali  fenomeni  che  non  permettono  sia 
il  suo  avanzarsi  attribuito  all  armile  del  cuore-,  ma  sposso  anche  arrestarsi,  ri- 
manere quasi  esitante  sulla  direzione  da  seguirsi , e talvolta  anche  retrocedere 
con  marsviglinsa  prontezza  per  un  tempo  assai  lungo.  Irritando  una  parte  bian- 
ca, vedovasi  ad  un  tratto  il  sangue  affluire  nel  sistema  capillare  della  parto,  e 
sembrava  che  questosistema  esercitasse  una  specie  d’aspirazione  sul  liquido  (I  ).  u 

Tali  sono,  signori,  i principali  argomenti  in  favore  della  dottrina  che  vi  ho 
esposto.  Potrei  citarvi  anche  altre  prove;  ma  noisiamo  allo  Spedale,  ed  io  non  devo 
allontanarmi  più  a lungo  dagli  sludi  veramente  clinici,  forse  anche  voi  domandale 
perchè  io  sia  entralo  In  questa  discussione,  perchè  mi  sia  fermato  tanto  a lungo 
sii  questioni,  che  non  hanno,  almeno  apparentemente,  6e  non  un'importanza 
meramente  teorica.  Ed  io  vi  rispondo,  procedere  ciò  dall’essere  io  convinto, 
che  slenvi  molli  errori  intorno  alla  natura  degli  agenti  che  presiedono  alla  cir- 
colazione, e dalla  persuasioni'  che  sia  per  voi  di  somma  importanza  il  possedere 
in  proposito  nozioni  esatte,  che  possano  servirvi  di  guida  nelle  circostanze  spesse 
volle  diffìcili  della  pratidh.  Il  corpo  umano  non  perde  veruno  dei  suol  caratteri 
nell'evoluzione  che  subisce  per  raggiungere  un'organizzazione  perfetta;  esso  pre- 
senta uno  sviluppo  asceud"iile,  ma  nell’  elevarsi  ei  conserva  tulio  cièche  pos- 
sedeva nei  periodi  anteriori.  Dapprima  non  ha  che  un  sislema  nerveo  diffuso, 
un  sistema  circolatorio  senza  limili  determinali-,  acquista  in  appresso  dei  piccoli 
filamenti  nervei  e dei  vasi  capillari , e giunge  finalmente  a possedere  grosse  ar- 
terie, nervi  vuluminosi,  centri  d'innervazione  e il  cuore.  I.o  stesso  accade  della 
circolazione-,  essa  principia  dai  piccoli  vasi,  da  questi  si  estende  ai  canali  più 
considerevoli,  aiutata  dalla  vie  a tergo  da  cui  tolto  molti  rapporti  rimane  indi- 
pendente  . Segue  da  ciò,  che  in  molli  casi  di  malattia  noi  dobbiamo  occuparci  so- 
pratutto dogli  agenti  della  circolazione  locale  e n n della  cis  a tergo  o della  po- 
tenza d’impulso  del  cuore  (2) . Il  medico  e il  chirurgo  devono  studiare  il  modo  di 

(1)  Alidori,  Phgstotogie  de  Vhomme  Paris,  1823,  111 , p.  Vii  c non  321  come  dice  II  lesto. 

(2)  chi  si  riporti  all'epoca  In  cui  ipicsla  lezlonee  stala  scritta  (1813),  converrà  senza  dubbio 
con  ine,  che  Indottrina  di  Grave*  sulla  circolazione  periferica  è veramente  degna  di  ammirazione  t 
essa  contiene,  in  ciò  die  hanno  d’ essenziale,  tutte  le  nozioni  fisiologiche  basate  oggi  sull'espe- 
rienza diretta.  Noi  siamo  ade.so  meglio  Informali  sul  meccanismo  c sugli  agenti  di  tali  feno- 
meni , ma  ì principi!  fondamentali  sono  I medesimi . Di  fatto  , cosa  ci  dice  Claudio  Bernard  ? 

« La  pressione  del  sistema  arterioso  e I impulso  enrdiaro  sano  lo  condizioni  meccaniche  comu- 
ni, disjiensatc  a lutti  gli  organi  dalia  circolazione  generale,  Ma  11  sistema  nerveo  spedate,  che 
anima  ogni  sistema  capillare  e ogni  tessuto  organico,  regola  in  ciascuna  parte  il  corso  del  san- 
gue, In  relazione  cogli  stati  funzionali  chimici  particolari  agli  organi . Tali  modificazioni  nervose 
della  circolazione  capillare  avvengono  sopra  uu  punto , senza  die  ne  nasca  alcun  disordine  clr- 
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vitalità  di  ciascuna  parte,  se  vogliono  poterne  comprendere  le  condizioni  morbose. 
Al  difetto  di  cognizioni  profonde  intorno  a questo  subietto  devonsi  molti  errori 
nella  pratica.  Vi  citerò,  fra  gli  altri,  il  modo  di  curare  l’oftalmia  d'Egitto,  nella 
quale  si  credeva  necessario  indebolire  il  malato  a f »rza  di  salassi , collo  scopo 
di  distruggere  lo  stato  infiammatorio  puramente  locale.  Del  resto,  il  modo  di 
trattare  le  infiammazioni  locali,  sia  che  esse  abbiano  sede  nel  comune  tegumento, 
quali  il  flemmone,  l’antrace,  e l’erisipela;  ovvero  negli  organi  interni,  quali  la 
pleurite  e la  peritonite,  non  potrà  aver  buon  fondamento  se  non  il  giorno  in 
cui  l’antica  dottrina  sia  posta  interamente  da  parte,  e sia  adottato  finalmente  un 
sistema  piò  conforme  alla  sana  osservazione.  Io  intendo  per  antica  dottrina 
quella  che  pretende  che  tutti  ì fenomeni  infiammatori  procedano  dalla  vis  a tergo 
e che  conduce  cosi  all'uso  immoderato  delle  emissioni  sanguigne  generali. 

coiaiorio  negli  organi  prossimi,  e a più  forle  cagione  nella  circolazione  generale  . Ogni  singola 
parie  è legata  all’ insieme  dalle  condizioni  comuni  della  circolazione  generale,  e nei  medesimo 
tempo  ciascuna  parie,  mediante  il  sistema  nervoso,  può  avere  una  circolazione  propria,  ed  In- 
dividualizzarsi fisiologicamente.  Non  troviamo  noi  qui  la  dottrina  tutta  di  Grave*  sulla  potenza 
vitale  dei  capillari?  A sua  volta  l'anatomia  ha  parlato  ed  ha  spiegato  questa  indipendenza  della 
circolazione  capillare.  Oggi  è noto  che  vi  sono  due  specie  di  vasi  capillari:  gli  uni  più  larghi, 
non  hanno  altra  funzione  che  di  stabilire  la  commi  icazione  fra  le  arterie  e le  vene  ; gli  altri  più 
tenui  circondano  gli  elementi  istologici  e costituiscono  la  rete  nutriente  propria  a ciascun  orga- 
no. Bowman  aveva  già  indicalo  questo  fatto  per  il  rene  ( Sistema  porta  renale ) e Virchow  e Beale 
hanno  posto  in  essere  l'esattezza  delle  sue  ricerche.  Claudio  Bernard  ha  fatto  le  stesse  osserva- 
zioni sul  fegato  ; Billroth  e Grohc  hanno  veduto  lo  stesso  nella  milza . Può  dirsi  che  in  tutti  gli 
organi  esistono  due  sistemi  di  capillari,  dei  quali  uno  è destinato  a mantenere  11  fenomeno 
meccanico  della  circolazione,  mentre  l’altro  deve  prqvvederc  allo  scambio  interstiziale  che  costi- 
tuisce la  nutrizione  e le  secrezioni . lo  domanderei  se  questa  non  Sìa  una  splendida  conferma 
delle  vedute  di  GrAves  sull' autonomia  della  circolazione  capillare. 

CI.  Bernard , De  Tìnfluence  de  deux  ordres  de  nerfs  qui  déserminent  les  variations  de 
couleur  dn  sang  veineux  dans  les  organes  glandulaires  ( Comptes  rendus  de  V Acad.  dee 
Sciences,  1858). 

Bowman,  On  thè  stradare  and  use  of  thè  Malpighiam  boéies  of  thekidney  ( Philosoph . 
Transact.  1842).  — Virchow.  loc.  cit.  — Beale,  The  Microscope  in  its  application  io  pra- 
ticai medicine,  2.‘  edlz.  Londra  I8»8.  — Grohe,  Beitrage  tur  pathologischen  Anatomie  and 
Physiologte  ( Vircow's  Archiv.  XX  , 1860).  Billroth,  Zur  normalen  und  pathologischen  Anato - 
mie  der  menschlichen.  MHz  ( Ibki.  XX , 1861.  ) (Jaccocd) 
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LEZIONE  VII. 


LA  I I BHRi:  |ff  ini.%\DA  (I)  — EPIDEMIA  DEL  IMI. 


Signori , 

Prima  di  dar  mano  allo  studio  della  cura  del  tifo  (typhus  fever), è mio  desiderio 
presentarvi  alcune  osservazioni  sulla  natura  e sui  caratteri  distintivi  di  tal  malattia. 
Prima  di  tutto  è a sapersi  che  questo  morbo  è endemico  nel  nostro  paeso,  e che 
non  lo  ha  mai  abbandonato  dai  tempi  più  remoti  fino  ai  nostri  giorni;  vi  potrete  fa- 
cilmente convincere  di  questo  fatto,  consultando  i nostri  antichi  autori  e I rapporti 

•(1)  Nel  corso  delle  sue  lezioni  sul  tifo  d’ Irlanda , Grave»  usa  spesso  il  vocabolo  fever  febbre 
senza  altra  qualifica  ; ma  tutto  ci  prova  che  questo  vocabolo  è per  lui  vero  sinonimo  di  typhus 
fever,  e che  el  l'usa  solo  per  la  scorrevolezza  del  discorso.  Di  fatto,  nello  stesso  capitolo,  spes- 
so nel  medesimo  paragrafo,  si  vale  indistintamente  dell’ una  o dell’altra  di  queste  espressioni.  D’al- 
tra parte  egli  non  è il  creatore  di  tal  sinonimia;  fra  gli  scrittori  inglesi  che  hanno  trattato  del  typhus 
fever , ve  ne  sono  parecchi  che  hanno  preso  la  parola  fever  nello  stesso  significato . Le  citazioni 
seguenti  non  lasceranno , spero,  alcun  dubbio  in  proposito:  Haviland , Some  Observations  con - 
cerning  thè  fever  tohich  prevali  ed  at  Cambridge  ( Medicai  Trans.,  V , p.  381).  — Harrison  , 
A statement  oftwo  cases  of  fever  wich  occurred  at  Cambridge  ( M ed.  Trans.  V.,  p.  400).  — 
J.  Crampton,  Medicai  Report  of  fever  deportement  on  Steeven’s  hospital,  coni aining  a brief 
account  of  thè  late  epidemie  in  Dublin  from  September  1817  to  August  1819.  Dublin , 1819. 
Prichard  , An  Ilistory  of  thè  epidemie  fever  t vhieh  prevailed  in  Bristol  during  theyears  1817. 
1818,  1819  founded  on  reports  of  St.  Peter  s hospital  and  thè  Bristol  infirmary.  London,  1820. 
1 titoli  delle  opere  di Cluticrbuck,  di  Graham,  di  Barker  e Cheyne,  che  ho  citati  alla  One  della 
nota  alla  pagina  123,  confermano  egualmente  questa  interpretazione . Finalmente  I giornali  inglesi 
più  recenti  danno  lo  stesso  signiilcato  al  vocabolo  fever , a proposito  della  leggiera  epidemia  che 
regna  adesso  a Llverpool,  e nel  loro  reso  conto  adoprano  alternativamente  questa  espressione  e 
quella  di  typhus  fever.  Ciò  è tanto  vero,  che  la  lettera  del  Doti:  Irvine  nel  Medicai  Times 
del  20  Aprile  1861  porta  il  seguente  titolo:  Fever  at  Liverpool  ( V.  nota  della  pag.  123).  MI  é 
accaduto  di  servirmi  delia  parola  febbre  nello  stesso  significato,  ma  nel  caso  soltanto  in  cui  non 
poteva  esservi  dubbio  sul  suo  vero  senso  . Rischiarato  questo  primo  punto,  lo  devo,  per  evitare 
ogni  equivoco , rlchlamirc  l’attenzione  sul  senso  vero  c proprio  delle  espressioni  fever,  typhus 
fever.  L’autoro  vuole  con  queste  significare  il  tifo  d’ Irlanda,  non  già  la  febbre  tifoide . Quando 
vuol  parlare  di  quest' ultima  maini' la,  usa  la  denominazione  di  Typhoid  fever  , che  e slata 
introdotta  nella  lingua  inglese  dopo  i lavori  di  Petit  e Serres , di  Bretonneau  e Louis.  Il  carat- 
tere sommamente  contagioso  della  malattia  die  egli  descrive,  le  manifestazioni  sintomatiche  e il 
corso  che  le  assegna , la  violenza  e il  modo  di  prodursi  delle  epidemie  di  cui  parla , tutto  in 
somma  cl  mostra  che  ei  non  ha  In  vista  la  febbre  tifoide.  Del  resto , ciò  non  può  contestarsi 
quanto  al  tifo  esantematico , al  quale  Gravcs  ha  consacralo  la  maggior  parte  delle  sue  lezioni 
sulla  febbre . Quando  alle  altre  forme  di  febbri  continue,  delle  quali  dà  il  quadro  un  poco  piò 
lungi,  c probabile  che  le  prime  quattro  appartengano  alla  febbre  tifoide  propriamente  detta  ; ma 
polche  l’autore  non  le  ha  descritte , io  non  devo  ora  occuparmene . (Jzccoiu) 
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annui  emanali  dagli  spedali  speciali  istituiti  nelle  diverse  provinole  dell’ Irlanda. 
La  febbre  è dunque  endemica  fra  noi;  ma  talvolta  accade  che  essa  incrudelisca 
con  intensità  maggiore  dcll'iisalo;  quando  essa  conserva  il  suo  carattere  di  gra- 
vezza per  un  anno  o per  una  stagione,  per  parecchi  anni  o stagioni,  si  dice  che 
è epidemica.  Nel  mio  rapporto  sulla  febbre  per  cui  nel  1822  fu  desolala  la  parte 
occidentale  dell' Irlanda,  emessi  l'opinione  che  queste  epidemie  fossero  cagiona- 
le dalla  deGcenza  e dalla  trista  qualità  dei  viveri.  Sono  queste , senza  dubbio, circo- 
stanze aggravanti,  ma  non  potrebbero  aversi  come  le  sole,  e nemmeno  come  le 
principali  cause  delie  epidemiedi  tifo,  poiché  queste  epidemie  manifestansi  egual- 
mente, come  spesso  ho  osservato  in  appresso,  negli  anni  di  abbondanza;  l'an- 
no 182(i  ne  fu  un  notevele  esempio. 

Nella  febbre  epidemica  del  1817  un  osservatore  superficiale  potrebbe  vedere 
un  argomento  in  favore  della  mia  primitiva  opinione  sulla  carestia,  opinione 
che  è stata  d'altra  parte  spesso  invocata;  ma  io  vi  mostrerò  in  breve  che  l'epide- 
mia del  18-17,  come  molte  altre,  può  essere  attribuita  a cause  d' un  altra  specie, 
la  cui  influenza  è assai  più  immediata  . 

£ certo  che  il  tifo,  almeno  in  Irlanda,  risulta  da  qualche  modificazione  at- 
mosferica generale  che  si  fa  sentire  al  tempo  stesso  sull'isola  intera , e che  è 
completamente  indipendente  dalla  situazione,  dall’esposizione,  altezza,  siccità 
o umidità  del  suolo;  in  una  parola  indipendente  da  tulle  le  condizioni  locali.  Di 
fatto,  allorché  i casi  di  tifo  cominciano  ad  aumentare  negli  spedali  di  Dublino  al 
di  sopra  della  proporzione  ordinaria , possiamo  esser  certi  che  un  simile  aumen- 
to è osservato  a Cork  , a Galway , a Limerik,  a Belfast,  e dal  canto  mio  spesso 
mi  sono  assicurato  di  questo  fatto,  scrivendo  ai  medici  degli  ospedali  di  quelle 
città . 

I medici  furono  lungo  tempo  portali  ad  attribuirò  l'origine  del  tifo  e di  quasi 
tutte  le  febbri  alla  malaria,  o alle  emanazioni  deleterie  cui  danno  origine  le  ma- 
terie vegetabili  in  decomposizione.  Ciò  che  osservasi  in  Irlanda  non  giustifica  tal 
maniera  di  vedere;  imperocché, come  ho  già  dello,  quando  prende  piede  un’epi- 
demia, essa  invade  simultaneamente  i lunghi  più  svariati,  edinfesta  regioni  nelle 
quali  non  saprebbesi  ammettere  1'esislcnza  di  queste  deleterie  emanazioni.  Ho 
veduto  esser  colpiti  dall'epidemia  lutti  i membri  di  una  stessa  famiglia;  eppure 
questa  famiglia  abitava  la  stazione  telegrafica  posta  sulla  sommità  del  Killiney, 
montagna  di  granito,  interamente  brulla.  D’altra partenonèd’uopodl  quest’esem- 
pio isolato,  giacché  i distretti  granitici  e montagnosi  situati  al  di  là  di  Rathfar- 
nham,di  T a 1 laghi  e di  Killikee,  somministrano  all'  ospedale  di  Mcatli  casi  del 
più  grave  tifo.  Del  resto,  questa  origine  miasmatica  della  febbre  è divenuta  an- 
che assai  meno  probabile  d ipo  la  pubblicazione  dei  documenti  officiali  sullo  sta- 
to sanitario  delle  truppe  inglesi  nelle  colonie.  Di  fatti,  dalla  relazione  del  Maggior 
Tulloch  risulta,  che  febbri  del  peggior  carattere  si  sviluppano  frequentemente  in 
luoghi  che  offrono  tutte  le  possibili  guarentigie  contro  le  emanazioni  malsane, 
mentre  la  malattia  non  è endemica  in  altre  stazioni  che  riuniscono  al  più  alto 
grado  le  condizioni  tutte  della  malaria. 

K certo  che  l’estendersi  dell’agricoltura  e del  drenaggio  produce  sulla  salute 
generale  effetti  notevoli,  tanto  in  Irlanda,  come  in  altri  paesi;  io  stesso  ho  po- 
tuto spesso  verificare  il  miglioramento  che  ne  è risultato  nello  stalo  sanitario  del 
paese.  Le  febbri  d’access  > erano  anticamente  comunissime  in  certi  contorni  palu- 
dosi prossimi  a Dublino-,  anzi  all'epoca  incui  io  aveva  impresa  i miei  studi  ine- 
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dici,  trovavansi  sempre  negli  ospedali  non  pochi  infermi  dì  febbre  intermittente; 
ma  ora  l luoghi  più  declivi  sono  stati  prosciugati , e le  febbri  maremmane  sono 
del  tutto  sparite.  Se  fessevi  bisogno  di  dare  qui  la  prova  della  primitiva  loro  fre- 
quenza, certo  mi  basterebbe  ricordare  come,  dopo  la  scoperta  del  solfato  di  chini- 
na in  Francia,  le  proprietà  febbrifughe  di  questa  sostanza  furono  verificate  in 
Irlanda,  prima  che  in  qualunque  altra  parte  della  Gran  Brettagna . Il  Doti.  Ba- 
ker ed  io  abbiamo  in  quel  tempo  pubblicati  i quadri  di  un  ragguardevol  numero 
di  febbri  guarite  col  nuovo  medicamento,  e se  non  m’inganno,  la  prima  dose  di 
solfato  di  chinina,  usata  in  Irlanda,  è stala  da  me  amministrala  entro  lo  spedale 
di  Drumcondra  nel  quale  accoglievansi  I febbricitanti. 

Ormai  è generalmente  ammesso  che  il  prosciugamento  migliora  considerevol- 
mente la  salute  pubblica,  e tale  opinione  è stata  di  recente  confermata  dalle  ri- 
cerche istituite  daChadwlck  sulle  condizioni  sanitarie  delle  popolazioni  operaie. 
Vi  leggerò  alcuni  passi  del  suo  lavoro. 

« L’esame  delle  varie  condizioni  d'igiene  esterna  che  influiscono  sulla  sa- 
lute generale,  lo  studio  delle  cause  delle  malattie  predominanti  in  un  paese,  di- 
mostrano, che  il  prosciugamento,  ove  ne  sia  generale  la  pratica,  ha  un  impor- 
tanza che  maisarebbesi  sospettala  senza  queste  speciali  ricerche.  Tale  importan- 
za è resa  manifesta,  sia  dai  deplorabili  effetti  che  ne  conseguono, quando  trascu- 
ratisi i lavori  di  prosciugamento,  sia  al  contrario  dall'aumento  dei  prodotti,  dal 
miglioramento  dello  condizioni  di  salubrità  ovunque  sia  questa  operazione  ese- 
guita a dovere.  Eccone  un  esempio,  estratto  da  un  rapporto  di  John  Marshall 
il  giovine,  segretario  dell’Unione  (1)  nell’Isola  d'Ely. 

« È noto  che  l’Isola  d'Ely  fu  lungamente  iu  un  tristo  stato;  mancava  in 
essa  qualunque  mezzo  di  prosciugamento,  per  cui  era  di  continuo  inondata  dalle 
acque  dello  terre  alle;  le  terre  basse,  per  quanto  estendevansi , eran  conver- 
tile in  istagni,  i cui  vapori  erano  per  l'atmosfera  una  perenne  sorgente  di  miasmi 
pestilenziali.  Oggi  per  effetto  di  successivi  bonificamenti,  condotti  a termino 
principalmente  nei  cinquanta  ultimi  anni,  ha  avuto  luogo  una  prodigiosa  trasfor- 
mazione. Gli  abitanti,  col  loro  lavoro,  colla  loro  attività,  col  loro  coraggio,  han- 
no cambiato  queste  pianure  desolate  in  belle  e fertili  pasture,  ed  hanno  veduto 
le  proprie  fatiche  ricompensate  da  abbondanti  raccolte.  Drenaggio,  macchine, 
muri  di  chiusa,  tutto  fu  messo  in  opera  ; e di  tal  guisa  si  giunse  a dare  al  suolo, 
ricco  come  quello  del  della  d'Egitto , la  stabilità  necessaria,  ed  a rendere  all’at- 
mosfera la  purezza  che  le  mancava . SI  considerevoli  cambiamenti  hanno  cagio- 
nato gravi  spese,  ma  sono  stati  doppiamente  profittevoli;  giacché  hanno  reso  al- 
l'agricoltura molto  terreno  perduto,  han  miglioralo  il  rimanente  e modificato  fe- 
licemente la  salute  della  popolazione.  L*  Importaziono  dei  prodotti  della  civiltà 
moderna  ha  completamente  trasformato  questo  paese  un  tempo  abbandonalo. 
Molto  è stato  già  fatto-,  ciò  non  pertanto  resta  ancora  molto  da  fare  all'attuale 
generazione.  Noi  non  possiamo  calcolare  esattamente  quanto  il  drenaggio  abbia 
prodotto  in  questi  luoghi;  ma  vedendo  dei  campi  d’avena  e di  grano,  laddove  non 
nascevano  or  non  è molto  che  carici  c giunchi , siamo  certi  che  il  drenaggio  è 
stalo  sorgente  di  considerevoli  ricchezze. 

<•  Esaminandola  cifra  dei  battesimi,  dei  matrimoni  e dei  morti  che  hanno 
avuto  luogo  a Wisbeach  dal  1796  al  1H26,  trovo  che  nei  tre  periodi  decennali  d'-i 

Sii!' 

(l)  In  Inghilterra  ti  dà  il  noine  di  Untone  alle  amministrazioni  di  beneficenza  che  estèndono 
il  loro  patrocinio  sopra  un  cerio  numero  di  comuni.  (Juxoiv) 

graves  1.  IO 
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quali  1>:  annate  medio  sono  state  il  1801,  1811,  1821,  i battesimi  « le  morti  som- 
ministrano le  seguenti  proporzioni: 


Battesimi 

Morti 

Popolazioni 

Dal  1796  al  1805.  . 

1627 

1535 

4710  (1801). 

Dal  1*06  al  1815.  . 

, 1654 

1313 

5209  (1811). 

Dal  1816  al  1825.  . 

2165 

1396 

6515  (1821). 

« Cosi  nel  primo  periodo  la  mortalità  è stala  di  1 su  51  -,  essa  è discesa  nel 
secondo  alla  cifra  di  1 su  -10,  e nel  terzo  si  è abbassala  alla  proporzione  di  1 su  17. 
Quest' ultimorapportoè  aldi  sotto  della  media  che  ha  dato  la  mortalità  del  reame 
intero  nei  due  ultimi  anni  (V.  il  Registrar- General'  t Seeond  Rrporl  p.  1,  edil.- 
in  folio).  Questi  resultati  mostrano  chiaramente  che  la  mortalità  è notevolmente 
diminuita  da  un  mezzo  secolo,  e non  si  può  dubitare  che  il  risanamento  prodotto 
dal  drenaggio  non  sia  la  principal  causa  di  tal  miglioramento.  « 

Molte  parli  dell'Inghilterra  potrebbero  fornire  prova  dello  stesso  genere . Le 
relazioni  statistiche  della  Scozia,  compilate  dagli  ufficiali,  comunali  permettono 
che  si  asserisca  per  vero  che  il  drenaggio  ha  prodotto,  quasi  in  tutte  le  contee, 
effetti  sommamente  profìcui  sulla  pubblica  salute;  tali  resultati  sono  indicati 
in  note  speciali.  Sutherland , comune  di  Nogarl:  « Sano , drenaggio  molto  este- 
so. > Far:  « Nessuna  malattia  predominante,  uso  del  drenaggio.  » Noss  e Cro- 
marty  Alness:  « Salute  buona,  terreno  asciutto,  clima  migliorato  dal  drenaggio.  ■ 
Da  ciò  voi  vedete  che  fra  tutti  i progressi  fatti  in  agricoltura,  il  drenaggio  è il 
più  intimamente  legalo  col  miglioramento  dello  stalo  sanitario.  A proposito  di 
Qn  altro  comune  della  stessa  contrada,  Kilmuir , Wesler  e Suddy , le  note  danno 
queste  indicazioni.  • Sano,  grandi  miglioramenti,  a mala  pena  un  solo  juguro  è 
rimasto  nello  stato  primitivo.  • Rosmarkie:  « Sano,  agricoltura  perfeziona tis- 
sima.  * Elgin.-New-Spynie:  < Salute  soddisfacente,  guadagnalo  molto  terreno, 
drenaggio  mollo  esteso.  » Alves:  • Salute  buona,  terreno  asciutto,  si  usano  spesso 
1 bovi  perfare  i lavori.  » Bauff-Deckford ; « Popolazione  sana  che  vive  lungo 
tempo:  drenaggio  in  grande  uso.  » Kinkardiue  Fordoun:  « Drenaggio  si  esteso 
che  non  vi  sono  più  stagni;  prima  febbri  intermittenti  comuni,  oggi  sconosciu- 
i te.  » Angus  Carmylie:  « Stato  sanitario  migliorato  dal  drenaggio.  ■ Kinross-Kin- 
ross:  « Febbri  d’accesso,  frequentissime  or  sono  sessanta  anni,  cagionate  dagli 
stagni . Ora  non  ve  ne  sono  più.  • Oswell:  • La  febbre  intermittente  è sparita 
dacché  i terreni  sono  asciugati.  » Perlh-Methven:  « Il  nord  è stato  mollo  mi- 
gliorato dal  drenaggio.  » Redgorton-.  * Sano,  non  vi  è malattia  predominante; 
U drenaggio  e l’ agricoltura  hanno  fatto  sparire  la  febbre  maremmana.  • Money- 
die: « Salute  buona,  grandi  miglioramenti  prodotti  dal  drenaggio.  » Alterarle: 
« Dacché  il  paese  è stato  asciugato,  la  scrofola  è rara  e la  febbre  d'accesso  sco- 
nosciuta. « Monzie:  « Stalo  sanitario  soddisfacente,  molto  terreno  reso  alla 
agricoltura.  • Auchterarder.-  « Estesi  bonificamenti;  mollo  terreno  acquistalo,  cli- 
masano. • Murkhart:  « Grandi  progressi  in  agricoltura,  non  esistono  più  lo  feb- 
bri intermittenti.  » Mutilili:  « Salute  buona,  estesi  il  drenaggio  e l’agricoltu- 
ra. » Istruzioni  analoghe  vengono  date  su  tutti  quanti  i distretti  rurali  del  paese. 

Fra  tutte  le  malattie  prodotte  dai  terreni  paludosi,  la  febbre  intermittente  è 
la  più  importante,  e la  estinzione  di  essa  è la  più  meravigliosa,  la  più  eloquente 
modificazione  di  quante  ne  ha  prodotte  il  drenaggio;  la  vediamo  quindi  spesso 
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menzionata  nelle  note  precedenti . Ma  i prosperi  risultali  del  drenaggio  non  si 
limitano  a ciò  ; esso  può  migliorare  la  salute  pubblica  facendo  sparire  altre  ma- 
lattie proprie  dei  paesi  paludosi,  e l'osservazione  fatta  a proposito  del  comune 
d’Abernytc  « dacché  il  paese  è stato  asciugato,  la  scrofola  è rara  a era  fon- 
dala senza  dubbio  sopra  un'osservazione  esatta. 

Potrei  anche  citarvi  in  prova  molti  altri  documenti;  ma  per  quanto  io  sia 
disposto  a riconoscere  il  miglioramento  sopraggiunto  nella  salute  pubblica  sotto 
l'iofloenze  del  drenaggio,  delle  abitudini  di  nettezza  e di  un  sistema  di  vita  con- 
fortato da  maggiori  agiatezze,  non  posso  però  ammettere  che  dall’azione  di  tali 
cause  dobbiamo  aspettarci  una  notevole  diminuzione  della  febbre  continua  in 
Irlanda. 

Forse  vi  sembra  ch'io  cada  in  contradizione  con  me  stesso,  parlandovi  in  tal 
guisa-,  ma  ciò  non  è vero.  Vi  ho  fatto  già  conoscere  almeno  in  parte  i motivi 
di  questo  dissenso;  secondo  me,  la  propagazione  della  febbre  in  questo  paese  di- 
pende da  qualche  influenza  generale  atmosferica,  e meglio  climaterica , che  ci 
è affatto  sconosciuta,  la  quale  è interamente  Indipendente  da  qualunque  conside- 
razione di  località;  quindi  le  città  più  civili,  e le  campagne  ove  maggiore  sieno  i 
benefìzi  recati  dal  drenaggio,  sono  esposte  alle  irruzioni  del  tifo  epidemico  quanto 
le  regioni  più  abbandonate  e paludose  della  oostra  isola.  D’altra  parte  le  cause  di 
queste  epidemie  non  dipendono  dalle  grandi  rivoluzioni  delle  stagioni;  il  morbo 
esercita  fra  noi  i danni  medesimLtanto  nel  tempi  di  siccità  che  in  quelli  di  piog- 
gia, e sembra  che  le  epidemie  diN$uesta  malattia  sfidino  in  egual  modo  il  rigore 
dell’Inverno  e il  calore  dell’estate.  Vi  sono  altri  morbi  che  dipendono  evidente- 
mente dalle  modificazioni  fìsiche  dell’atmosfera,  ed  io  ho  fatto  questa  curiosa 
osservazione;  tutte  le  volte  che  il  tempo  doventa  asciutto  e calmo  a Dublino  la 
popolazione  è malaticcia . Però  d' un  fatto  tanto  singolare  a prima  vista,  può  darsi 
spiegazione.  Gl'Irlandesi  sono  abituati  a repentini  cambiamenti  di  temperatura 
ed  a periodi  alternativi  di  venti  e di  pioggia  ; quindi,  allorché  il  tempo  è asciutto 
e stabile,  essi  trovatisi  In  condizioni  che  direi  quasi  anormali  e straordinarie. 

Che  che  ne  sia , un  fatto  ben  avverato  sì  è che  la  febbre  fa  maggior  numero 
di  vittime  in  Irlanda  , che  in  qualunque  altra  regione  occidentale  di  Europa.  I 
medici  lo  sanno  da  lungo  tempo,  e tale  asserzione  è giustificata  ampiamente 
dalle  cifre  seguenti  tolte  al  quadro  dei  decessi  dato  dal  chirurgo  Wild . Questo 
quadro  è stato  pubblicalo  nel  rapporto  d i Commissari  del  censimento  deli’  Ir- 
landa nel  1841.  • Nel  periodo  di  dieci  anni,  scorsi  dal  mese  di  giugno  1851  al 
mese  di  giugno  1811,  vi  sono  stati,  secondo  il  censimento,  113,073  decessi  ca- 
gionati dal  tifo;equesti  nella  proporzione  di  100  uomini  a 86.  14  donne,  il  rap- 
porto fra  la  mortalità  prodotta  dal  tifo  e quella  risultante  da  tutte  le  altre  cause 
riunite  sta  come  lato.  69;  fra  il  solo  tifo  e tutte  le  altre  malattie  epidemiche 
il  rapporto  sta  come  I a 3.  4. 

Riassumendo,  le  cifre  eh’  ci  porgono  le  varie  provincie  danno  le  seguenti 
proporzioni  fra  i decessi  prodotti  dalla  febbre,  e il  numero  totale  dei  morti  nei 
differenti  distretti,  negli  spedali  e stabilimenti  pubblici. 
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Questo  documento  ci  mostra,  che  in  Irlanda  la  mortalità  per  febbre  è un  po- 
co minore  del  decimo  della  mortalità  generale,  mrnlrechè  a Londra  questa  pro- 
porzione non  è che  d' un  cinquantesimo.  Tal  differenza  diventa  anche  più  note- 
vole, quando  si  consideri  che  a Dublino  soltanto,  la  cifra  dei  dee  ssi  per  febbre  è 
attualmente  quasi  doppia  di  quella  di  Londra.  Ora  secondo  l’ultimo  censimento 
la  popolazione  di  Londra  asceudh  a un  milione  e novecentomila  anime,  mentre- 
chè  quella  di  Dublino  non  è che  di  duecentotrentatro  mila  abitanti. 

I pregevoli  lavori  del  Doti.  Cowan  hanno  rischiarata  grandemente  laquistio- 
ne  della  frequenza  comparativa  della  febbre  nelle  varie  parti  della  (Iran  Bretagna 
Le  cifre  che  egli  adduce  dimostrano  che  sotto  questo  rapporto  Glasgow  è più 
danneggiata  di  Dublino  stessa;  poiché  nel  1835-36-37  i casi  di  morte  per  feb- 
bre soltanto  giunsero  alle  cifre  di  412.  841,  e SI80;e  il  rapporto  colla  mortali- 
tà generale  stava  come  1 a 15,  0-  10-4,  7.  Però  essendovi  stata  nel  1837  una 
spaventevole  epidemia,  quest' ultima  proporzione  sorpassa  la  media  ordinaria; 
poiché  Cowan  dimostra  in  un'altra  parte  della  sua  memoria,  che  la  media  an- 
nua della  febbre,  calcolata  sopra  un  periodo  di  sette  anni  che  fluivano  col  1836, 
è stata  a Glasgow,  città  di  20  1,0 DO  abitanti,  di  1842  casi,  mentreché  a Man- 
chester (228,000  a.)  è stata,  nello  stesso  periodo  di  tempo,  di  497,  a Leeds 
(123,000  a.)  di  274,  e a Newcastle  (38,000  a.)  non  è stata  che  di  39.  Queste 
cifre,  che  in  singoiar  modo  contrastano  con  quelle  dell’ Irlanda,  dimostrano  l’im- 
munità delle  grandi  città  d’Inghilterra,  e confermano  l’osservazione  già  da  me 
fatta,  cioè  che  le  parti  orientali  e centrali  della  Gran  Bretagna  che  fruiscono  di 
un  clima  affatto  diverso  dal  nostro,  sono  perciò  solo  meno  soggette  al  tifo  delle 
regioni  occidentali,  le  condizioni  atmosferiche  delle  quali  si  avvicinano  molto  a 
quell'  che  regnano  in  Irlanda. 

Quello  che  inerita  osservazione  si  è che  le  città  inglesi  che  hanno  incessanti 
relazioni  coll’irlanda,  come  Liverpool,  Manchester,  Bristol,  somministrano  al 
tifo  un  conlingente  più  considerabile  di  quelle  che  non  sono  nelle  medesime  con- 
dizioni. A questo  fatto  s’appoggiò  il  Dott.  Lombard  (1),  quando  annunziava  che  il 
tifo  maculoso  ( maculateti ) è importato  in  Inghilterra  e in  Scozia  dagli  operai  ir- 
landesi che  ogni  anno  emigrano  in  gran  numero  all’epoca  delle  raccolte.  Ma  i 
rapporti  statistici  di  Cowan  e di  altri  autori  hanno  dimostralo,  che  questa  inter- 
pretazione non  può  essere  accoltala  per  buona  in  quanto  riguarda  la  Scozia.  È 
molto  più  probabile  che  le  parti  occidentali  dell’  Inghilterra  .della  Scozia  e dell’  Irlan- 
da , avendo  un  clima  quasi  identico,  siano  sottoposte  a quell’insieme  di  circostanze 
che  producono  il  tifo.  Non  vi  è certamente  nulla  di  più  notevole  della  facilità  con 
cui  l’impressione  del  freddo  (che  non  sarebbe  di  alcun  pericolo  in  Inghilterra) 
produce  la  febbre  maculosa  ( maculateci ) in  Irlanda  anche  negl'individui  nei  quali 
non  può  aversi  verun  sospetto  di  contagio.  E ciò  giunge  a tal  segno  che  fuori  dei 
tempi  di  epidemia  l’azione  del  freddo  è la  causa  più  ordinaria  del  morbo. 

Spesse  volte  è stato  ripetuto  e scritto  che  le  epizoozie  regnano  sempre  nel 
medesimo  tempo  delle  epidemie,  e s'*  facesse  d’ uopo,  si  potrebbero  citare  le 
testimonianze  di  Omero  odi  Erodoto  in  appoggio  di  questa  credenza  popolare 
Per  me  sono  convinto  che  talune  malattie,  come  le  febbri  intermittenti,  remit- 
tenti, biliose  eie. , possono  essere  generale  da  miasmi,  e che  questi,  emanando 
dal  suolo,  possono  esercitare  sul  bestiame  un  influenza  non  meno  perniciosa. 
L’opera  di  Chadwick  contiene  alcuni  dati  importanti  in  proposito: 

(I)  Dubito  Medicai  Journal,  Voi,  x. 
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« Quando  era  occupato  a ricercare  gli  effetti  del  drenaggio  aulla  salute  pub- 
blica, ili  frequente  sono  stalo  informato  che  le  popolazioni  rurali  non  avevano 
osservato  rispetto  alla  loro  salute  i felici  resultati  della  nuova  pratica  agrìcola, 
ma  che  ne  avevano  verificato  la  benefica  influenza  sulla  salute  c sul  migliora- 
mento del  bestiame.  Quindi  per  questi  campagnuoli  il  drenaggio  era  stato  sor 
gente  di  un  duplice  profitto;  aveva  aumentato  T prodotti  del  suolo  e diminuite  le 
perdite  causate  della  epizoozia . » 

Il  Doli.  Eduardo  Harrison,  in  un  lavoro  in  cui  si  è proposto  di  far  conoscere 
le  relazioni  che  esistuno  fra  la  rogna  dello  pecore  (rof)  e certe  malattie  della 
umana  specie  ha  inserito  le  osservazioni  seguenti. 

« Gli  esperti  allevatori  di  bestiame  conoscono  tutti  le  relazioni  di  causalità 
fra  l'umidità  e la  rogna  delle  pecore.  È stato  osservato  che  tal  malattia  è diventata 
assai  meno  frequente  nella  contea  di  Lincoln,  dacché  gli  scoli  e i ruscelli  sono  te- 
nuti in  uno  alato  migliore,  e il  6uolo  è stato  asciugato  coll'  apertura  di  fossi  e col 
porvi  i tubi  di  drenaggio.  John  Pringlc  ci  dice  che  taluni  hanno  conservato 
perfetta  salute  nelle  stagioni  insalubri,  abitando  i piani  superiori  delle  loro  case, 
ed  io  sono  spinto  a credere  per  ciò  che  riguarda  lo  pecore , che  sì  possono  sot- 
trarre alla  rogna,  facendo  passar  loro  la  notte  su  terreni  elevati. 

• Bakewell  suoleva  dire  che  dopo  il  primo  di  maggio  poteva  a sua  posta 
far  nascere  questa  malattia;  Innaffiando  le  stalle  e ponendovi  dentro  il  bestia- 
me prima  che  fossero  asciugate.  > 

Il  buon  effetto  del  mantenimento  delle  strade  e di  alcune  pratiche  ausiliari , 
come  il  drenaggio  delle  caso  e delle  strade,  non  si  fa  sentire  soltanto  nelle  stra- 
de delle  città  e villaggi,  ma  la  sua  influenza  sì  estende  più  lungi , oltre  le  abi- 
tazioni che  limitano  le  grandi  vie  di  comunicazione 

Harrison,  di  cui  ho  già  invocata  la  testimonianza,  a proposito  delle  analo- 
gie esistenti  tra  l’ epizoozie  e le  epidemie,  si  è occupato  dei  mezzi  di  ovviare 
alla  invasione  della  febbre  o della  rogna,  e avverte  ì pastori,  i quali  tutto  che 
abbiano  pasture  baile  asciugate  coi  sistemi  di  drenaggio , e scansino  accuratamente 
ciò  che  nei  campi  chiamasi  pollino,  vedranno  rimanere  inutili  tutte  le  loro  pre- 
cauzioni, se  nonevitanocolla  medesima  attenzione  di  condurre  le  mandretn  sen- 
tieri fangosi,  ripieni  di  pozze  di  acque  stagnanti,  i quali  realmente  sono  tanto 
perniciosi  quanto  i pollini  dei  campi,  inoltre  insiste  energicamente  su  questo 
fatto,  che  ia  rogna,  vale  a dire  il  tifo  delle  pecore,  potè  esser  contralto 
tu  dicci  minuti , e che  allorquando  il  suolo  è rimasto  umido  e In  temperatu- 
ra è molto  elevata,  mandrc  intere  ne  rimasero  infette  in  un  quarto  d’ora.  Tra 
gli  altri  cita  il  seguente  fatto  per  mostrare  il  pericolo  del  terreni  male  asciu- 
gali col  drenaggio:  • Un  proprietario  aveva  mandato  novanta  pecore  alla 
sua  casa  di  campagna  da  un  luogo  molto  distante,  una  di  queste,  giungendo  ad 
un  ponte  gettato  sul  Berling.  cadde  in  un  fosso  e si  ruppe  una  gamba  . Il  pastore 
prese  subito  l’animale  fra  le  bracca , lo  portò  in  una  casa  prossima,  e lo  medicò. 
Durante  questo  tempo  che  non  sorpassò  un’  ora.  gli  altri  montoni  ebbero  intera 
libertà  di  pascere  l'erba  dei  fossi  c della  via  . I.a  ma ndra  giunse  finalmente  a 
destinazione,  e dopo  un  mese  fu  raggiunta  dalla  pecora  ferita.  Bentosto  il  pa- 
store si  accorse  che  tulle  le  sue  pecore . eccettuata  la  zoppa , avevano  preso  la 
rogna-,  o poiché  non  si  erano  separate  in  nessun’ altra  circostanza,  è naturalissi- 
mo il  pensare  che  abbiano  contratta  In  malattia,  pascendo  in  terreni  umidi,  » 
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Queste  precauzioni  da  prendersi  pei  bestiami  sembra  che  siano  in  egual  modo 
applicabili  alle  popolazioni  operaie  che  trovatisi  in  analoghe  condizioni . 

Nonostante,  signori, devo  confessarvi  che,  malgrado  della  sollecitudine  con 
cui  ho  studiato  per  più  di  venticinque  anni  l'andamento  del  tifo  in  Irlanda,  non 
ho  potuto  giammai  scoprire  una  relazione  ben  diretta  fra  questa  epidemia  e lo 
malattie  epizootiche.  È certo  che  si  può  vedere  il  tifo  regnare  nel  momento 
stesso  in  cui  una  micidiale  malattia  colpisce  gli  animali  cornuti,  i maiali,  le  pe- 
core, e un  logico  incauto  potrà  facilmente  concludere  da  un  semplice  rappor- 
to di  coincidenza  a un  rapporto  di  causalità . Ma  una  più  lunga  osservazione 
dissiperà  prontamente  quest’ errore,  dimostrando  che  la  co<  sislenza  è puramente 
accidentale.  Gli  anni  1811  e 1812,  sotto  questo  riguardo,  sono  molto  dimostra- 
tivi: durante  questo  periodo, il  bestiame  d'trlanda  fu  decimalo  da  una  spaventosa 
epizoozia,  e non  rammento  di  aver  veduto  in  alcuna  altra  epoca  una  maggiore 
immunità  dal  tifo;  talvolta  non  ve  ne  fu  un  sol  caso  nelle  salo  dello  spedale. 

Voglio  adesso  compi'  re  la  promessa  fallavi  al  principio  di  questa  lezione 
ed  esporvi  la  storia  abbreviata  dell'epidemia  del  1817,  insistendo  soprattutto 
sulle  cause  che  I hanno  prodotta.  Terminerò  riassumendole  mie  opinioni  su  tal 
proposito . 

Dopo  aver  fatte  alcune  ricerche  (1)  intorno  allo  estendersi  della  febbre  in 
Irlanda  negli  anni  1837-1838,  fui  condotto  a questa  conclusione,  elio  le  cause 
principali  della  diffusione  delle  epidemie  nel  nostro  paese  devono  avere  un  ca- 
rattere pronunziatissimo  di  generalità,  poichò  noi  osserviamo  il  più  perfetto  ac- 
cordo fra  i risultamene  dati  dalle  città  più  distanti  c differenti  sotto  il  rapporto 
della  situazione  e dell'esposizione,  li  mestieri  che  l' intera  isola  sia  sottoposta  al- 
l'istante medesimo  a un’influenza  generale  che  agisca  dappertutto  colla  stessa 
violenza;  e ciò  spiega  la  coincidenza  di  cut  vi  ho  parlato,  e permette  di  conce- 
pire in  qual  modo  l'epidemia  offra  il  suo  maximum  d' intensità  al  tempo  mede- 
simo in  luoghi  disparatissimi.  Non  occorre  dire  come  la  cognizione  di  questa 
influenza  epidemica  misteriosa,  la  quale  anche  nel  suo  più  deboi  grado  è poten- 
tissima in  Irlanda,  non  deve  impedirci  di  ammettere  l’azione  di  parecchie  altre 
cause  meno  importanti  è vero,  ma  egualmente  alle  a produrre  il  tifo.  Fra  queste 
noi  dobbiamo  citare  la  perfrigerazione  subitanea,  le  fatiche,  le  emozioni  morali 
e il  contagio.  L’ultima  epidemia  ha  giustificato  pienamente  queste  asserzioni. 

Le  relazioni  che  si  cercò  stabilire  fra  le  epidemie  di  febbre  e la  carestia 
hanno  dato  origine  a multi  mali.  La  considerevole  diffusione  della  febbre  del 
1817,  il  suo  rapido  sviluppo  , lastraordinaria  mortalità  cui  dette  luogo,  lutto 
ciò  può  in  gran  parte  essere  attribuito  alla  esagerata  importanza  che,  dal  bel 
principio,  venne  accordata  alla  carestia.  La  massima  , accettala  come  legge  as- 
soluta « se  non  vi  fosse  carestia , non  vi  sarebbe  l’epidemia  » impedì  di  rivol- 
gere alle  cause  reali  della  malattia  tutta  quella  attenzione  che  era  ad  esse  dovu- 
ta. Inoltre  tali  cause  erano  poste  direttamente  in  azione  dalle  stesse  misure  adot- 
tate a line  di  supplire  alla  insufficienza  di  nutrimento. 

L’uso  di  alimenti  insufficienti  o malsani  predispone  al  morbo  in  forza  dulia 
influenza  debilitante  che  esercita  sull’economia;  quando  un'epidemia  esiste, 
gl'individui  sono  allora  più  suscettivi  di  essere  affetti  dal  contagio,  tua  non  posso 
ammettere  che  tal  causa  sia  sufficiente  a generare  uu’ epidemia. 

(I)  Queste  ricerchi-  sono  state  pubblicate  per  esteso  nel  XIV.  Volume  del  Dublin  Journal 
of  medicai  scianca.  (L'Actorz.) 
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L’ affollamento,  la  mancanza  d'aria,  il  sudiciume,  sono  questo  le  cause  che 
possono  di  per  se  stesso  produrre  le  malattie  epidemiche;  se  visi  aggiunge  l’azio- 
ne insommo  grado  deprimente  della  fame,  noi  avremo  riunite  tutte  le  condizioni 
altea  provocare  la  diffusione  di  una  malattia  contagiosa  già  esistente;  ora, 
l'abbiamo  già  detto,  il  tifo  è sempre  endemico  in  Irlanda. 

Una  scarsa  raccolta  di  patate  congiunta  ad  altre  sinistre  circostanze  fu  pel 
paese  tutto  una  causa  di  carestia  dal  1845  al  18-tO.Nel  primo  annoi  casi  di  tifo 
non  sorpassarono  molto  la  cifra  ordinaria , e furono  presi  provvedimenti  attivis- 
simi per  dare  al  popolo  occupazione  e sufficiente  nutrimento.  Tali  provvedimenti 
ebbero  per  effetto  di  esporre  all’azione  dell’aria,  in  una  stagione  fredda  e umi- 
da, una  moltitudine  d individui  riuniti,  e d' ingombrare,  in  tutta  la  contrada  e 
in  una  proporzione  veramente  spaventevole,  le  case  di  asilo  e gli  ospizi. 

Fu  allora  che  la  fame  (dice  il  Doti.  Lalor  nella  sua  descrizione  dell'epide- 
mia di  Kilkennv)  spinse  nugoli  di  popolo  semialfamalo  nelle  città  grandi  e opu- 
lenti, dove  i mezzi  di  alimentarsi  eranu  più  abbondanti;  i miserabili  alberghi 
nei  quali  questa  gente  trovava  ricovero  furono  bentosto  ripieni , essi  diventarono 
altrettanti  centri  di  contagio,  dove  si  videro  nascere  le  forme  più  gravi  della  feb- 
bre. I.' impurità  dell'aria  fu  accresciula  da  una  prodigiosa  quantità  di  letame  e 
di  escrementi  umani  accumulati  nelle  strade  e ne' luoghi  di  passo.  Queste  tristi 
condizioni  erano  principalmentedovule,  sia  al  predominio  delle  affezioni  intesti- 
nali, sia  al  caro  c alla  mancanza  dei  viveri , non  avendosi  da  ognuno  altro  in- 
tento che  quello  di  assicurare  la  propria  sussistenza,  sia  finalmente  all’impo- 
tenza o mala  volontà  dei  fìtta joli  poco  disposti  a fare  le  spese  degli  ingrassi  per 
la  coltivazione, sì  precaria , delle  patate.  La  febbre  incrudeliva  principalmente  in 
vicinanza  di  queste  strade  e vicoli,  riserbando  i colpi  più  micidiali  alle  classi 
agiate  (1). 

La  riunione  di  un  numero  grande  d’individui,  sia  all’aria  aperta,  sia  nell'in- 
terno delle  abitazioni,  è stata  in  ogni  tempo  attiva  causa  di  malattia.  Così  allor- 
ché nel  1812  la  popolazione  della  provincia  ditìujcral(lndostan  occidentale)  dopo 
una  gran  carestia  ingombrava  le  città,  una  epidemia  la  decimò  crudelmente;  so- 
lamente quella  fu  un'epidemia  di  vaiolo.  Ma  forse  negli  annali  del  mondo  intero 
non  si  troverebbe  una  dimostrazione  degli  effetti  dell’ affollamento  tanto  terribi- 
le, quanto  quella  somministrata  dall’anno  1847  in  Irlanda.  Tulli  i giornali, 
tutti  gli  scritti  periodici  di  quel  tempo,  concordano  su  questo  punto  che  l’epidemia 
del  1847  i stata  prodotta  dall’  affollamento  di  una  enorme  quantità  d' individui 
sullo  stesso  luogo , come,  per  esempio,  nelle  case  di  asilo  e nei  luoghi  ove  si  di- 
stribuivano i viveri . Ecco  d’altra  parte  alcune  prove  in  appoggio. 

I.a  relazione  dei  Commissari  della  legge  dei  poveri , pubblicata  nel  maggio 
1847,  contiene  narrazioni  d'una  terribile  importanza  sui  progressi  della  mor- 
talità in  Irlanda.  Per  quella  settimana  del  184fì,che  finiva  il  4 di  aprile,  il 
numero  totale  dei  decessi  nelle  easc  d'asilo  dell’ Irlanda  era  stato  di  159.  nella 
settimana  corrispondente  del  4 8 47,  che  finiva  il  5 aprile , giunse  a 2700  L’ac- 
crescersi dei  casi  di  malattia  c l’estendersi  della  febbre  sono  anche  più  spaven- 
tevoli. Il  numero  dei  malati  era  più  che  raddoppiato:  nel  4 aprile  1 840  ve  n’c- 
rano  50,801 , e nel  5 Aprile  1817  100,888;  negli  spedali  la  proporzione  si  era 
elevata  da  8121  a 28,239,  e negli  stabilimenti  destinali  specialmente  al  tifo  da 
86i  era  giunta  alla  colossale  cifra  di  8931  . 

(t)  Dublin  Quarterlj  Journal  of  Medicai  Science.  V.  V.  p.  30. 
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Ma  questi  rapporti  sono  maggiormente  orribili , se  pure  è possibile,  quando 
ei  fanno  conoscere  la  mortalità  che  regnava  allora,  e il  suo  rapido  incremento  a 
computare  dal  mese  di  novembre.  Nell'aprile  del  1846  la  mortalità  settimanale 
era  di  5 su  mille  abitanti . Nel  mese  di  novembre  mostrò  una  tendenza  ad  accre- 
scersi;  nelle  quattro  settimane  del  decembre  giunse  successivamente  alle  cifre  di 
7.  4, — 8,6,— 10,  5— 11.  Nelgennaio  del  1847  fu  di  12,  2 nella  prima  settimana, 
di  13,  3 nell'ultima.  Nella  prima  settimana  di  lebbra jo  la  proporzione  ludi  17 
e nell’ultima  giunse  a 19,  5.  Nel  marzo  oscillò  tra  20  e 22,  finalmente  in  aprile 
salì  a 25.  Nell'ultima  settimana  di  cui  fa  parola  la  relazione  , si  ebbero  25  de- 
cessi per  ciascun  migliaio  d'abitanti . 

Ecco  come  si  esprime  uno  dei  giornali  del  tempo: 

« Da  alcuni  mesi  il  tifo  fa  in  Cork  lenti,  ma  costanti  progressi;  coloro  che 
hanno  esaminato  la  relazione  medica  pubblicala  nel  febbrajo  ultimo  sullo  spe- 
da’e  di  Cork,  saranno  molto  maravigliali;  non  già  che  la  malattia  irrompesse 
nella  città  con  sì  terribile  rapidità,  mache  il  flagello  da  cui  oggi  sono  spaventati 
gli  abitanti  sia  stato  per  sì  lungo  tempo  contenuto.  Nello  spedale  si  mettevano 
tre , quattro  e anche  cinque  ammalati  nel  medesimo  letto,  e nelle  sale  dei  con- 
valescenti vi  erano  quarantacinque  letti  per  cento  venti  persone.  Da  un  tale  stalo 
di  cose  non  potevasi  attendere  un. risultato diversoda  quello  che  oggi  vediamo.  » 
Negli  altri  spedali,  i medesimi  effetti  si  sono  prodotti  dovunque  è stato  affolla- 
mento . Così  fu  a Dublino,  a Permanagli,  a Galway,  a Limerick  , a Water- 
fard,  eco.  Lo  spedale  di  Kilmallodk  , costruito  per  800  persone,  il  17  febbrajo 
ne  conteneva  quasi  1 500.  Quindi  il  tifo  o la  dissenteria  vi  fecero  numerose  vit- 
time, e i malati  esterrefatti  cominciavano  ad  abbandonare  lo  stabilimento,  quando 
i commissari  della  legge  dei  poveri  proibirono  ogni  ulteriore  ammissione.  Quest'e- 
sempio prova,  In  modo  perentorio,  che  l'affollamento  era  la  causa  di  queste  ma- 
lattie ; imperocché,  quando  nel  mese  di  aprile  la  cifra  del  pensionari  fu  ridotta 
a 1000,  si  osservò  subito  una  rapida  diminuzione  nel  numero  dei  malati.  » 

Il  Doti.  Dillon , chirurgo  della  Co.  Mayo  Infcrmaryr  uno  dei  tutori  della  legge 
dei  poveri,  mi  scrisse  nel  mese  di  maggio  1847  una  lettera  di  cui  vi  leggerò  al- 
cune linee;  queste  saranno  per  voi  una  testimonianza  di  più:  « 1 commissari 
hanno  data  una  trista  prova  della  loro  ignoranza  in  polizia  medica,  hanno  di- 
mostrato di  essere  affatto  incompetenti  a occuparsi  dello  stato  sanitario  del  pae- 
se: imperocché  la  malattia  regnava  ovunque  erano  in  attività  i loro  stabilimenti, 
ma  regnava  in  quelli  soltanto.  Noi  non  vorremmo  aprireHe  nostre  porte  e racco- 
gliere i poveri,  se  non  avessimo  il  denaro  per  sovvenire  allo  loro  spese,  perché 
noi  saremmo  abbandonati , e diventeremmo  oggetto  del  loro  odio;  ma,  grazie  a 
Dio,  colla  nostra  condotta, abbiamo  risparmiato  la  vita  degli  uomini,  ed  abbiamo 
veduta  la  nostra  residenza  colpita  meno  crudelmente  di  ogni  altra  parte  del  regno, 
sottoposto  all'Istituzione  del  diritto  dei  poveri.  Nel  medesimo  tempo  abbiamo  soc- 
corso quegli  sventurati  con  sottoscrizioni  particolari , e la  carestia  ha  fatto  minor 
numero  di  vittime  fra  noi  che  altrove  (I).  » 

(I)  Facendo  astratone  dalle  influenze  atmosferiche  che  el  sono  affatto  sconosciute , l’ affol- 
larsi d’un  gran  numero  d' Individui  In  uno  sparto  tropi»  ristretto  e poco  ventilato  sembra  essere 
la  causa  prossima  della  trasformazione  del  tifo  endemico  In  Ufo  epidemico . La  guerra  e la  ca- 
restia, alle  quali  spesso  si  è attribuito  il  primo  posto  nella  citologia  del  morbo,  in  realtà  non 
sono  che  rause  lontane  ; esse  agiscono  fatalmente  producemlo  l'alfollaneuto  nelle  città , negli 
spedali,  nelle  prigioni,  nei  campi.  Quanto  al  disagi,  agli  eccessi.  In  una  parola  a tutte  le  in- 
GBAVES  I.  11 
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Non  ho  l'intenzione  di  esporvi  in  tatti  ì suoi  dettagli  l'epidemia  del  1847. 
Desidero  soprattutto  mostrarvi  che  questa  epidemia  ci  ha  rivelato  anche  una 
volta  le  cause  della  propagazione  del  tifo  in  questo  paese,  assieme  al  carattere 
contagioso  del  morbo.  Veruna  città  d' Irlanda  fu  provata  maggiormente  di  Cork; 
nè  in  verun’altra  parte  le  influenze  patogeoiche  furono  maggiormente  pronun- 
ziate. Già  vi  bo  detto  in  qual  modo  fosse  ingombrato  lo  spedale  di  questa  città, 
quindi  il  numero  delle  vittime  giunse  a proporzioni  da  far  terrore.  Dal  22  de- 
cembre  1846  al  24  aprile  1847,  vale  a dire  in  uno  spazio  di  quattro  mesi,  2150 
persone  morirono  entro  il  recinto  dello  stabilimonto.  Il  periodo  d'incremento  si 
dichiarò  quasi  alia  stessa  epoca , e durò  Ano  alla  metà  di  marzo  ; in  tal  punto 
le  misure  sanitarie  prese  dal  consiglio  cominciarono  a produrre  i loro  frutti , 
e portarono  la  mortalità  ad  una  declinazione  graduale  non  senza  alcune  oscilla- 
zioni . Del  resto  ecco  le  cifre  esatte , per  settimane  e mesi , dei  decessi  a datare 
dal  27  decembre. 


GENNAIO  FEBBRAIO  MARZO  APRILE 


Date 

Morti 

Date 

Morti 

Date 

Morti 

Date 

Morti 

2.  . . . 

, 59 

6.  . . . 

128 

6.  . . • 

143 

3.  . . 

. 159 

9.  . . . 

59 

13.  . . . 

164 

13.  . . . 

183 

IO.  . . , 

. 128 

16.  . . . 

, 60 

20.  . . . 

146 

20.  . . . 

171 

17.  . . 

. 132 

23.  . . . 

, 60 

27.  . . . 

168 

27.  . . . 

175 

24.  . . 

. 104 

30.  . . 

. 91 

■ 

» 

V 

» 

» 

» 

Totale. 

. 329 

Totale . 

. 606 

Totale . 

. 672 

Totale  . 

gl 

Così  si  giunge,  come  ho  detto,  alla  cifra  quasi  incredibile  di  2130.  Nel 
mese  di  maggio  vi  furono  ancora  359  decessi,  e nel  giugno  un  po’ piu  dei  200. 
A datare  da  quel  momento,  graziealla  diminuzione  d' affollamento  e di  alcune 
altre  precauzioni  igieniche,  il  numero  dei  malati  e la  proporzionale  mortalità 
rapidamente  decrebbero. 


fluenze  deprimenti,  esse  fanno,  a me  sembra,  la  parte  di  cause  predisponenti  ; gli  indivìdui  che 
trovane!  in  tristi  condizioni,  perdono  grado  a grado  ogni  fona  di  resistenza,  ed  offrono  cosi  al 
contagio  o all  cflluvio  infettante  un  terreno  disgraziatamente  troppo  ben  preparato. 

Sembra  che  le  altre  cause  tutte,  che  sono  state  assegnate  al  morbo,  non  abbiano  che  un'azione 
essai  dubbia,  o almeno  molto  secondaria,  come  si  può  giudicare  dalle  divergenze  di  opinione 
degli  autori.  Hildenbraud  ( vedi  le  fonti  alla  One  della  nota  ) e Omodei  dicono  che  il  tifo  è raro 
nei  due  estremi  periodi  della  vita;  ma  Gerhard  (dì  FlladelQa  ) dichiara  che  l'età,  l'infanzia 
eccettuata,  non  ha  influenza  veruna,  e Reìd  dice  che  il  morbo  e frequente  nel  vecchi.  Secondo 
Gerhard  le  classi  povere  sono  più  delle  albe  esposte  ; Graves  c'insegna  che  11  tifo  d' Irlanda  serba 
i suoi  colpi  micidiali  alle  classi  agiate,  G.  Fraock  pone  l' eUsia  fra  le  cause  particolarmente  pre- 
disponenti al  morbo,  mentre  Omodei  e Uildenbrand  gli  attribuiscono  un' influenza  precisamente 
Inversa.  La  più  legittima  conclusione  che  può  trarsi  da  queste  contraditlorle  asserzioni  si  è che 
le  sole  cause  del  tifo  riconosciute  et  Menti  sono  l'affollamento  e la  mancanza  di  ventilazione  ; di 
fatto,  su  questo  punto  , tulli  gli  autori  suno  d'accordo.  Il  morbo,  una  volta  sviluppato  sotto 
l'influenza  di  tali  cause,  si  trasmette,  come  vedremo  più  lungi,  per  contagio  c per  infezione. 

A,  Omodei , Del  governo  politico-medico  del  morbo  petecchiale , con  un  prospetto  no- 
sografieo  statistico  comparativo  della  febbre  petecchiale  che  ha  regnalo  epidemicamente  negli 
anni  1817  e 1818  etc.  Milano,  1822  (v.  fra  le  altre  la  pag.  537).  — J.  V.  ab  llildcnbrand. 
Deber  den  asuleckenden  Tiphus  nebst  einigen  Winken  zur  Beschrtìnkung  oder  gànzliehen 
Tilgung  der  Kriegipezt  unti  mehrerer  anderen  Menschenseuchen , 2.*  edlz.  FKien,  1815,  p.  132. 

— Joseph  Frank,  Praxeos  medicar  praeeepta  uoiperja,  2.*  ediz.  Upaioe,  1826,  art.  Typhus. 

— W.  W.  Gerhard,  Chinical  Lectures , Philadf  Iphia , 1848  — R.  ReM,  Tramaci iom  of  fellows 
and  lieenciatee  of  thè  King  and  Queen's  College  of  pkgiicians  in  Ireland,  111 , 1820. 
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Sarebbe  facile  moltiplicare  gli  esempi , e citare  un  gran  numero  di  casi  nel 
quali  il  tifo  ha  avuto  per  causa  la  riunione  di  un  soverchio  numero  di  malati. 
Pearson,  uno  dei  più  distinti  chirurghi,  già  addetto  al  Lock  hospital  di  Londra 
ha  osservato  constantemente  che  i casi  di  febbre  aumentavano  ogni  qualvolta 
il  nomerò  dei  malati  riuniti  in  una  medesima  sala  sorpassava  un  certo  limite  . 
Colpito  dalla  costanza  di  questi  risultati , ebbe  l’idea  di  diminuire  il  numero  dei 
letti  in  ciascuna  sala , e da  quel  momento  il  tifo  spari  per  sempre, 

Del  resto  in  Cork  vi  erano  molte  altre  cause  atte  a favorire  lo  sviluppo  del 
l’epidemia  . Ascoltate  ciò  che  dice  su  tal  proposito  un  giornale  del  tempo,  e voi 
crederete  che  si  tratti  di  una  città  appestata  del  medio  evo,  anziché  della  secon- 
da città  dell' Irlanda  colpita  dal  tifo  alla  metà  del  XIX.  secolo. 

« L’invasione  dei  poveri  della  compagna  continua  nelle  medesime  propor- 
zioni, ma  ce  n’accorgiamo  meno,  dacché  quegli  sventurati  attendono  la  notte 
nei  sobborghi  della  città  ; entrano  quindi  in  file  serrate  ; i vecchi  portano  legate 
sulle  spalle  le  coperte  dei  propri  letti , i fanciulli  le  pentole , le  casseroie , le 
secchie,  vecchi, sécchi  e altri  oggetti  di  tal  genere.  In  media  300  di  questi  mi- 
serabili entrano  ciascun  giorno  nella  nostra  città,  apportandovi  ad  un  tempo  su- 
diciume, insetti  e malattia.  Sono  ammucchiati  sulla  paglia  nelle  strade  princi- 
pali , riempiono  i vicoli  doventando  sorgenti  di  contagio , per  isventura  trop- 
po numerose.  Se  gli  nomini  incaricati  di  vegliare  all'ingiene  pubblica,  non  si 
affrettano  di  far  ripulire  e lavare  le  case,  é a temersi  che  l’infezione  eserciti 
spaventevoli  danni  su  tale  agglomerazione  di  popolo , principalmente  nei  quar- 
tieri malventilati.  Il  numero  del  decessi  si  eleva  oggi  ad  una  media  di  500  per 
settimana;  in  tal  valutazione  sono  comprese  le  case  di  asilo,  le  prigioni,  e altri 
stabilimenti  pubblici,  come  pure  quegl’infelici  morti  di  febbre  e di  fame  nelle 
pubbliche  vie.  Quantunque  lunedì  sia  stato  aperto  il  Cat  Fart  Hospital  che  può 
ricevere  200  maiali,  tale  risorsa  è affatto  insufficiente,  e una  moltitudine  d’in- 
fermi giace  distesa  sulla  paglia  nella  via  che  conduce  all’ospedale.  In  prossi- 
mità è stato  creato  un  altro  stabilimento  contenente  120  lenti . 1 passeggi , i 
luoghi' frequentati  sono  ingombri  di  quegl’infelici  ; gli  uni  accovacciati  sulla 
paglia,  cercano  i raggi  del  sole,  gli  altri  stanno  nascosti  sotto  le  coperte;  tutti 
questi  miserabili  oggetti  di  pietà  e di  disgusto  vivono  della  carità  di  chi  passa. 
Questa  settimana  si  videro  giungere  nuove  frotte  lungo  il  Camden.  Quantunque 
tutti  portino  P impronta  della  miseria , alcuni  sono  impostori , imperocché 
hanno  un  po’ dì  danaro,  e conducendoll  ai  depositi  dei  viveri,  ricusano  sdegno- 
samente tal  soccorso.  La  mal’ intesa  compassione  del  pubblico  trattiene  questi 
infelici  nell’interno  della  città,  ancorché  non  abbbiano  alcun  diritto  a rimaner- 
vi ; sarebbe  cosa  assai  saggia  rimandarli  nel  propri  distretti,  poiché  alcuni 
comitati  di  soccorso  e alcuni  depositi  di  minestra  sono  ora  stabiliti  in  ogni  luogò. 

Credo  utile  dar  qui  1‘  indice  bibliografico  dei  lavori  citali  da  Graves  tema  indicarne  la 
fonte . 

Prrclval,  Praticai  obiervationi  on  thè  treatment,  pathology  and  prevention  of  typhue 
fever,  London,  ISSO.  — Ralemou  , Surcinct  Account  of  lite  contagions  fever  ofthit  country, 
exemplificd  in  thè  epidemie  now  prevailing  tn  London.  London,  1818.  — Armstrong,  A pra- 
ticai illmtra'ion  of  typhue  fecce  , of  thè  common  continued  fever  and  of  inflammalory 
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Venerdì  scorso  ima  donna  della  campagna  abbandonò  il  suo  fanciullo,  seminudo 
e coperto  di  un'eruzione  di  vajuolo,  lasciandolo  come  un  legalo  ai  cittadini  nel 
mezzo  di  Patrick-Street.  ■ • 

Toglierò  anche  dalla  Wetimimler  Review  dell’aprile  1847  alcune  giudiziose 
osservazioni  direttamente  riguardanti  il  soggetto  in  quislione  . 

« È sommamente  doloroso,  che  con  brama  si  grande  di  creare  dei  mezzi  di 
soccorso,  sia  stato  non  curato  un  processo  migliore  nella  loro  applicazione.  L'in- 
feziono  è stata  il  risultato  di  questa  cariti  mal  ordinata,  la  stessa  morte  non  ha 
risvegliato  alcun  sospetto  di  tal  errore,  nè  ci  siamo  accorti  che  noi  stessi  davamo 
alimento  alle  terribili  devastazioni  del  morbo.  Si  dice  che  nelle  case  di  asilo 
d' Irlanda  la  malattia  ha  raggiunto  la  cifra  di  70,000  decessi  per  anno,  ma  vi  è 
qualche  fondamento  a pretendere  che  questa  mortalità  sia  l’efTetto  delle  priva- 
zioni? I pensionar!  di  questi  stabilimenti  non  sono  nutriti,  riscaldati,  rivestiti? 
Vi  è forse  un  sol  membro  del  comitato  di  salubrità  che  non  sia  in  grado  di  af- 
fermare al  governo  che  questo  tristo  resultato  dipende  soprattutto  dall'  affol- 
lamento e dalla  mancanza  di  ventilazione  ? Devono  dunque  tali  condizioni  es- 
sere più  a lungo  mantenute  sotto  il  preleslo  della  carità?  Non  devono  piuttosto 
esser  denunziate  quali  agenti  di  morte?  Il  rapporto  di  Twlsleton  c’insegna  come 
il  17  di  ottobre  scorso  di  130  case  di  asilo  che  possiede  l' Irlanda,  29  soltanto 
erano  piene  o quasi  piene,  le  altre  101  potevano,  prese  assieme,  ricevere  ben 
34,000  pcnslonari.  Ma  quando  l'esecuzione  dei  lavori  pubblici  intrapresa  dal 
governo  fece  sorgere , per  dir  così,  un'armata  gigantesca  di  500,000  uomini 
clic  consumarono  tutti  i mezzi  di  sussistenza  del  paese,  quando  il  prezzo  dei 
viveri  aumentava  continuamente  , quando  le  famiglie  furono  abbandonate  da- 
gl’individui  più  robusti,  la  parte  più  debole  della  popolazione  si  precipitò  nelle 
case  di  asilo  unico  rifugio  che  le  fosse  offerto  . Ed  era  In  vero  un  singolare  ri- 
fugio quello,  dove  non  si  entrava  che  per  soffrire  e morire  I. . . . Noi  possia- 
mo dimostrare  come  anche  l'infezione  esterna  fu  necessaria  conseguenza  di 
questi  soccorsi  male  amministrati.  Uo  nobile  lord  è informalo  dai  giornali,  che 
la  fame  cagiona  un  numero  considerevole  di  decessi  ; incredulo  dapprima,  si 
trasferisce  da  Oxford  a Skibbereen  per  giudicare  da  per  se  i fatti.  Entra  in  una 
camera  contenente  trenta  individui,  quali  morti,  quali  morenti.  Vede- accatastare 
con  furia  indecente  i cadaveri  su  pei  carri.  Ciò  gli  basta;iion  si  cura  d'investigare 
se  il  morbo  possa,  per  caso,  essersi  sviluppalo  in  questo  luogo  sotto  l’influenza 
di  altre  cause  e non  di  carestia,  non  osserva  che  Skibbereen,  città  ben  situata, 
posta  in  condizioni  favorevoli  e relativamente  ricca , è diventata  un  luogo  di 
soccorsi,  un  centro  di  carili  Inglese,  che  quindi  è stata  invasa  ad  un  tratto  da 
tutti  i poveri  dei  cantoni  circostanti,!  quali  vi  accorrono  a cercare  ricovero  per 
la  nono  nelle  cloache  dello  strade.  Egli  non  presta  attenzione  di  sorta  ai  rap- 
porti sanitari,  e nemmeno  alla  vecchia  storia  e volgare  del  carcere  di  Calcutta. 
Egli  non  riflette  che  propagare  un  tal  sistema  di  beneficenza , non  è altro  che 
scavare  anche  più  profondamente  l’abisso  di  miseria  che  fu  aperto.  Egli  non 
chiede  che  sia  modificata  la  maniera  dì  soccorrere,  ma  solo  chiede  chesi  fac- 
cia anche  più,  e preso  di  terrore  per  tutto  ciò  che  ha  visto,  si  affretta  a ritor- 
nare in  Inghilterra, dove  contribuirà  suo  malgrado,  ad  accrescere  l'orrore  di 
questa  disastrosa  posizione  I » 

Commeltesi  un  altro  errore.  Allorché  i poveri  venivano  ammessi  nelle  ca- 
se di  asilo,  ad  un  tratto  passavano  da  un  regime  insufficiente  e malsano  al- 
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I*  uno  di  un  nutrimento  sano  e abbondante  . Ora  qualunque  cambiamento  di  tal 
genere,  sia  pure  un  miglioramento,  aumentando  la  suscettività  morbosa, addi- 
viene pericoloso.  A Cork,  durante  l’epidemia,  fu  necessario  formare  un  accam- 
pamento per  le  truppe,  perchè  le  cerne  che  giungevano  quasi  affamate  aveva» 
molto  a soffrire  pel  cambiamento  di  regime  e cadevano  maiale.  Uno  dei  migliori 
reggimenti  di  Svezia,  composto  di  genti  di  Dalecarlia,  percause  del  lutto  simi- 
li, perdette,  or  sono  alcuni  anni , quasi  la  metà  dei  suoi  uomini.  Questi  soldati 
doverono  abbandonare  il  loro  paese  per  trasferirsi  alla  capitale:  al  pane  nero 
e piselli,  loro  cibo  ordinario,  tenne  dietro  il  nutrimento  più  sostanzioso  di  Stoc- 
colma, e tale  cambiamento  alterò  per  mod  i la  loro  salute  che,  per  salvare  i 
superstiti,  si  dovette  riporli  al  consueto  regime  . 

Tutte  le  considerazioni  che  precedono  sono  altrettante  prove  dei  carattere 
contagioso  dei  tifo;  ma  il  suo  sviluppo  rapido  a Liverpool  e a Glasgow,  le  due 
città  della  Gran  Bretagna  che  hanno  comunicazioni  più  immediate  coll' Irlan- 
da, il  suo  rapido  dilatarsi,  nell’America  inglese  e a Nuova  York,  per  causa  de- 
gli emigrali,  non  possono  lasciare  alcuu  dubbio  su  quesla  quistione.  Sul  prin- 
cipio del  mese  di  maggio  de!  1847,  Lord  Brougham  presentò  alla  camera  dei 
Lordi  un  indirizzo  degli  abitanti  di  Liverpool,  nel  quale  dicevasi  che  103,000 
Irlandesi  erano  giunti  in  quella  città,  negli  ultimi  sei  mesi-,  poco  dopo  il  tifo 
d’ Irlanda  si  manifestò,  con  tutta  la  sua  violenza,  e vi  fece  un  considerevol 
numero  di  vittime  . Se  noi  consultiamo  il  registro  generale  dei  decessi  in  In- 
ghilterra, vedremo  che  a Liverpool,  distretto  di  S-  Martino,  nel  secondo  trime- 
stre del  1847,  vi  furono  6G1  decessi,  vale  a dire  200  di  più  che  nel  periodo 
corrispondente  dell'anno  innanzi;  il  tifo  e la  diarrea  furono  le  affezioni  domi- 
nanti. Nel  distretto  di  Great-Stewarl-Street  vi  furono  1080  morti:  un  incremen- 
to cosi  grande  della  mortalità  deve  essere  attribuito,  secondochè  dice  il  rappor- 
to, alla  febbre  d’Irlanda  che  decima  i poveri.  Nel  quartiere  Dale-streel  « 809 
decessi , vale  a dire  330  di  più  che  nel  precedente  trimestre  (I).  Quesla  dif- 
ferenza è interamente  dovuta  ai  danni  della  febbre  fra  gl' Irlandesi  delle  classi 
povere;  280  soccombettero  di  tifo  e 40  di  vajolo.  » Nel  quartiere  Saint-Thu- 
mas , « la  cifra  dei  morti  ha  sorpassalo  in  in  "do  notevole  la  media  ordinaria 
por  effetto  degli  spaventosi  progressi  della  febbre . » Nel  distretto  di  Mount- 
Pleasant  < 1007  decessi  ( ciò  costituisce  una  differenza  di  499  coi  trimestre 
precedente),  prodotti  unicamente  dall'allluenza  di  Irlandesi  poveri  nella  città 
di  Liverpool.  » Nel  distretto  di  Isllngton  vi  furono  4G6  morti,  193  di  più  del 
periodo  parallelo  del  1846  ; nel  circondario  di  Satnt-George  « il  numero  dui 
decessi  (188)  sorpassò  quello  di  ogni  altra  epoca,  e presentò  un  eccesso  di  88 
sul  trimestre  corrispondente  del  1840. 

Nella  relazione  concernente  il  terzo  trimestre  del  4847,  il  compilatore  re- 
gistra le  osservazioni  seguenti:  « Liverpool,  una  tra  le  città  più  malsane  del 
regno,  è stata  per  Io  spazio  di  un  anno  I’  ospedale  e la  tomba  doli' Irlanda.  Il 
numero  dei  decessi  nei  quattro  trimestri  dei  1846  è stato  di  1934  , 2098, 
2946,  2735  ; nei  tre  primi  trimestri  del  1847  , le  cifre  sono  3068  , 4809  e 
6669  I Se  aggiungiamo  a questi  risultati  la  cifra  di  3736  appartenente  agli 
ultimi  tre  mesi  dell'anno  avremo  una  mortalità  totale  di  17,271  . La  popolazio- 
ne di  Liverpool  era  all'ultimo  censimento  di  223,064  abitanti.  È impossibile 

(I)  Nel  testo  vt  è 230,  ma  è questo  evidentemente  uno  sbaglio  tipografico,  poiché  noi  Im*U- 
mu  pia  lungi  che  280  malati  soccombettero  di  tifo  e 40  di  vaiolo,  (lacixituj 


Digitized  by  Google 


86 


EPIDEMIA  DEL  1847 

descrivere  con  maggiore  eloquenza  di  quella  che  è propria  alle  brevi  note  del- 
la relazione  il  tristo  spettacolo  offerto  da  quella  vasta  cittì  coi  suoi  lazzaretti 
galleggianti  sulla  Mersev,  colle  sue  case  di  asilo  rigurgitanti  di  poveri  affa- 
mati, coi  suoi  tre  lazzeretti  hangar*  preparati  per  500  persone,  e continua- 
mente  pieni  di  ammalali  ; e il  flagello  cominciava  a incrudelire  tra  le  classi 
elevate  . 

Muovendo  da  Liverpool,  non  tardò  il  tifo  a invadere  le  grandi  cittì  del- 
l'Inghilterra, investendo  nel  modo  più  micidiale  le  cittì  manifatturiere  ingom- 
bre di  popolazione  come,  ad  esempio,  Manchester,  Leeds,  Birmingham,  Shef- 
field e Londra  . 

A Glasgow  il  morbo  fu  importato  direttamente  dall’  Irlanda , e la  mortali- 
tì  vi  fu  cosi  grande  che  sorpassò  di  gran  lunga  quella  osservata  nell'anno  del 
colèra  . 1 quadri  necrologici  del  1 847  danno  18,886  decessi,  7250  di  più  che 
nel  1846  . È stato  dimostrato  che  si  tristi  resultati  dovoronsi  all'immigrazione 
dei  poveri  irlandesi,  la  malattia  dei  quali  rapidamente  propagossi  nella  cittì. 

Fu  calcolato  che  II  numero  degli  emigrati  in  America  nell’anno  1847 
sorpassasse  di  più  del  doppio  quello  dell’ anno  precedente-,  non  sarebbe  quindi 
esatto  il  dire  che  i passeggeri  ingombravano  i navigli , essi  vi  erano  letteral- 
mente stivati  . Appena  un  sol  naviglio  rimase  immune  dal  tifo  durante  la  tra- 
versata, e la  mortalità,  come  era  da  aspettarselo,  fu  molto  maggiore  che  in 
terra.  Risulta  da  documenti  autentici  che  ho  sotto  gli  occhi  , che  nel  1847 
74,559  irlandesi  emigrarono  nell’ America  settentrionale  inglese,  e vi  do  il  rag- 
guaglio più  basso  : su  questo  totale,  5293  morirono  in  viaggio-,  8563  furono 
ammessi  allo  spedale  delle  quarantine  a Grosse  Island  e,  secondo  il  rappor- 
to, 3452  soccombettero;  il  che  fa  una  media  di  40 'per  cento.  Tra  quelli 
che  entrarono  negli  spedali  di  marina  e di  emigrazione  a Québec  o che  al- 
loggiarono nella  cittì  fino  al  9 ottobre,  vi  furono  altri  1041  decessi,  e ciò  dì 
un  totale  di  9786  morti  fino  al  momento  in  cui  i superstiti  partirono  per  Mon- 
réal:  dunque  la  media  generale  è di  12  per  100.  Secondo  -I  rapporti  partico- 
lari di  ciascun  naviglio,  sono  del  tutto  certo  che  queste  cifre  non  sono  state 
esagerate.  Il  Ceylan  aveva  275  passeggeri;  giunto  a destinazione  51)  erano 
morti,  115  colpiti  dal  tifo.  Il  Loosthank,  con  349  viaggiatori, ebbe  117  morti; 
solo  20  persone  furono  immuni  dalla  febbre.  Tre  navi  perdettero  insieme  273 
individui.  Il  rapporto  degli  ufficiali  di  sanilìdi  Nuova  York  c’insegna  che  i 
navigli  provenienti  dall'Europa  avevano  avuto  in  mare  957  morti  e che  i tre 
quarti  de’ malati  (nella  massima  parte  Irlandesi  ) ammessi  negli  spedali  delle 
quarantine  venivano  dai  bastimenti  inglesi. 

Questi  fatti  sono  eloquenti  e dimostrano  con  triste  evidenza  le  cause  del 
tifo  irlandese,  ed  il  carattere  contagioso  della  malattia  (1).  Riassumendo,  lo 

(I)  Fra  i molti  Autori  che  parlarono  ilei  tifo,  pochissimi  nettano  il  carattere  contagioso  della 
malatUa  , cd  Invero  esso  apparisce  evidente  da  tutte  le  relazioni  delle  epidemìe.  Quanti  Autori  ho 
citato  e molti  che  potrei  citare  ammessero  la  onnipotenza  del  contagio  tifico , per  cui  non  cade 
dubbio  su  ciò.  Ma  attentamente  studiando  i Fatti  allegali  da  Grave*  e ili  più  valutando  il  rapido 
diffondersi  della  malattia  si  ammetterà  che  II  tifo  procede  tanto  da  Infezione  quanto  da  conta- 
gio. Prima  II  solo  contagio  propaga  la  epidemia  , ma  quando  nello  stesso  luogo  è aumentato  il 
numero  degnatati,  l'atmosfera  si  avvelena  per  gli  cffluvii  che  si  sprigionano  e da  quel  momento 
l'Infezione  si  unisce  al  contagio  , e la  propagazione  della  malattia  acquista  una  rapidità  spaven- 
tevole; dunque  II  tifo  è una  malattia  da  contagio  e infezione,  anzi  pare  che  nell'elemento  della 
infezione  consista  ad  un  tempo  tutta  la  differenza,  rispetto  alla  generazione , tra  11  tifo  cpi- 
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stadio  attento  della  ultima  epidemia  e di  quelle  che  l'hanno  preceduta,  mi 
condusse  alle  conclusioni  segueoti  : 

1.  — il  tifo  può  svilupparsi  epidemicamente  in  Irlanda  anche  senza  carestia; 
la  storia  di  molte  epidemie  lo  prova  e per  più  ampi  ragguagli  si  può  consultare 
il  Commentario  di  Wilde  sul  censimento  del  governo  nel  1841  , che  fu  pubbli- 
cato nel  rapporto  de’ commissari. 

li.  — La  fame  può  coincidere  con  l' epidemia , 

HI.  — Come  le  epidemie  disiano  di  brevi  intervalli  e che  la  carestia  è trop- 
po frequente,  ne  segue  che  la  tendenza  epidemica  del  tifo  può  esistere  con- 
temporaneamente a quella . 

IV — Dacché  non  vi  era  più  stata  la  epidemia  da  molti  anni  le  probabilità 
di  coincidenza  erano  anche  maggiori  nel  4847. 

V.  — La  proprietà  contagiosa  del  tifo  d’ Irlanda  è stata  dimostrata  ampia- 
mente dall’ultima  epidemia.  Gli  avvocali  e i procuratori  ritornando  dalle  lo- 
ro gite  d'ispezione,  traevano  seco  nelle  città  il  morbo;  vi  fu  un  momento  in 
cui  ne  curai  cinque  a Dublino:  essi  erano  di  Galway,  e Raynal  ci  fece  sape- 
re che  nel  depositi  delle  prigioni  lutti  i casi  di  febbre  provenivano  dalla  cam- 
pagna . 

VI.  Se  le  famiglie  che  ritornano  a Dublino,  dopo  un  lungo  soggiorno  in 
campagna  , sono  colpite  dal  morbo,  ciò  prova  che  le  cause  che  agiscono  con 
efficacia  fuori  della  città  sono  esattamente  quelle  che  ho  indicate,  cioè  l'affol- 
lamento, mancanza  di  ventilazione , sudiciume  ec. 

Mentre  che  questi  fogli  erano  sotto  il  torchio,  avemmo  una  nuova  prova  del- 
la onnipotente  influenza  di  queste  cause.  Al  principio  di  quest’anno  la  prigione 


demlco  e il  tifo  endemico . In  quest’  ultimo  manca  questo  onnipotente  elemento  e la  febbre  col- 
pisce alcune  vittime  a vari  intervalli;  allora  pigliando  tutte  le  precauzioni  per  impedire  il  con- 
tagio , spesso  avviene  di  spegnere  la  malattia  ; e però  inutile  dire  che  lo  escludo  II  caso  di  pre- 
disposizione individuale,  perocché  questa  domina  tutte  le  altre. 

Mentre  Graves  riconosce  l' influenza  del  contagio  non  dice  com'esso  si  operi.  Cercando  rag- 
guagli su  questo  argomento  negli  Autori  si  trova  che  !a  propagazione  della  malattia  può  farsi 
per  contagio  vivo  e per  contagio  mono.  Secondo  lllldcbrand  (loc.  citi  gli  agenti  del  primo  sono 
il  pus , la  pituita  e ia  linfa . Franck  (trad.  francese  di  Borie  t.  p.  418)  annovero  prima  di  tutto 
il  sudore  e la  la  traspirazione  Insensibile,  dissentendo  da  (imodei  che  assicura  che  i liquidi  della 
escrezione  cutanea  lottando  col  volantinarsi  perdono  la  virtù  infettante •(  loc.  cit.  p.  482.) 
Ma  troppo  mi  Indugio  intorno  ad  una  questione  di  minore  importanza  tanto  più  che  non  si 
può  ammettere  che  il  contagio  sia  localizzato  in  quella  o In  quell' altra  parte  dell'organismo  , 
escluse  le  altre  ; e anche  II  medico  italiano  è della  tnla  opinione  ; poiché  dichiara  che  tutte  le 
parti  solide  o liquide  tono  più  o meno  impregnate  di  molecole  contagiose,  Omodel,  loc.  clt.  p. 
480)  Quanto  al  contagio  morto  può  propagarsi  dall'atmosfera  particolore  ad  ogni  malato,  dalle 
vesti,  dal  letti , tende  ec.  DI  più  Frank  ed  altri  ammettono  che  i cadaveri  possono  diventare 
una  causa  di  contagio,  ma  Lind  ( Tote  paperi  on  feven  and  infeclion , London  , 1763)  e Hilde- 
lirand  non  la  pensano  cosi.  Il  principio  contagioso  del  tifo  manifesta  i suol  citelli  ora  subito, 
ora  tardi,  ed  allora  dlcesl  che  il  contagio  é latente:  io  non  conosco  esempio  più  chiaro  del  con- 
tagio istantaneo  di  quello  allegato  da  Frank  (loc.  eli.  p 416) , in  una  epidemia  del  borgo  di 
Gersbach,  ducato  di  Badcn,  nel  1761  mio  padre  usci  di  casa  sanissimo  per  visitare  I malati, 
ma  nel  tempo  che  esercitava  il  suo  ministero  fu  preso  da  tale  prostrazione  che  appena  ebbe  la 
forza  di  ritornare  donde  era  uscito  Il  viso  si  alterò  subito.  Mio  fratello  che  pareva  stesse  be- 
ne era  entrato  alla  cllnica  di  Vienna  e stava  vicino  al  letto  di  un  malato  di  tifo  quando  si  sen- 
ti indisposto  improvvisamente.  • Ilo  ricevuto  la  pistolettata  » subito  disse, e mancandogli  le 
forze  fu  condotto  a casa  in  una  vettura  colpito  dai  tifo  per  cui  ne  mori.  • 

Per  maggiori  partirolarilà  sul  contagio  latente  vedi  : llaggartb , Lelteri  lo  thè  physiciani  of 
fever  hospital  in  Òublin , prinled  hj  thè  society  for  betlerlng  thè  condillon  of  poor  In  Irland,  1815. 

(Jsccoin) 
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di  Galway  m ingombra  di  prigionieri  in  guisa  che  oltrepassavano  la  proporzio- 
ne compatibile  con  la  conservazione  della  salute:  quindi  il  tifo  si  sviluppò  pre- 
stissimo Ira  que'miseri  racchiusi  in  breve  spazio  e partendo  da  quello  stabilimento 
come  da  un  centro  d' Irradiazione,  si  è propagato  in  tutta  la  città:  questo  fatto 
non  vuol  conienti. 
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Signori , 

Vi  ho  glk  dotto  che  quando  qualcuno  in  Irlanda  abbia  a soffrire  un  raf- 
freddamento susseguito  da  un  moto  febrile , questa  febbre  ha  maggior  tendenza 
che  in  Inghilterra  a trasformarsi  in  febbre  continua  -,  e questo  accade  ancor  più 
facilmente,  quando  la  malattia  regna  In  modo  epidemico . La  trasformazione 
avviene  allora  per  l'influenza  di  una  delle  segnenli  cause:  t .°  l’individuo  è stato 
esposto  al  contagio-,  ma  questo  non  avrebbe  avuto  effetto,  se  il  malato  non  si 
fosse  trovato  sotto  l'influenza  del  raffreddamento  febrile;  2.°  In  molti  casi  non 
vi  ha  contagio  anteriore,  e nondimeno  un  raffreddamento  finisce  col  determinare 
l'invasione  della  febbre,  por  azione  dell'Influenza  epidemica;  3.®  gl’individui 
indeboliti  dagli  eccessi,  dal  vegliare,  dalle  fatiche  corporali,  sono  più  di  tut- 
ti esposti  a passare  dal  raffreddamento  febrile  al  tifo;  se  di  più  siano  oppressi 
da  patemi  d’animo,  o da  fatiche  intellettuali , la  febbre  allora  piglia  una  for- 
ma più  fiera , manifestandosi  subito  con  l'insonnio,  coll'agitazione,  e spesso  con 
grave  delirio.  Si  credè  che  II  contagio  agisse  sull'economia  per  mezzo  de' ner- 
vi, argomentando  dal  fatto  notissimo  che  alcuni  furono  presi  dal  male  nel  mo- 
mento stesso  in  cui  il  loro  odorato  era  offeso  dalle  esalazioni  o dalle  evacua- 
zioni di  un  malato;  e molti  medici,  per  giustificare  questa  ipotesi,  rammen- 
tano il  modo  di  azione  dell’acido  prussico,  che,  mi  dicono,  uccide  perla  sua 
influenza  sul  sistema  nervoso,  prima  di  essere  assorbito. 

Altri  sostengono  che  dal  sangue  è subita  la  prima  modificazione  morbosa  , e 
con  ugual  fiducia  allegano  l'azione  de' veleni  vegetabili,  dai  quali  affermasi 
non  esser  mal  generalo  alcun  effetto,  se  prima  non  sleno  entrati  in  circolazio- 
ne. (I)  Ter  quanto  sappiamo  oggi,  è impossibile  determinare  in  qual  maniera 
agisca  il  veleno  ; e per  fortuna  questa  è quistione  che  non  ha  importanza  . 
Un  sol  fatto  è certo,  ed  è che  alcune  modificazioni  produconsi  ad  uno  stesso 
tempo  e nel  sangue  e nolle  secrezioni,  come  il  sudore,  gli  spurghi,  il  mucco 
linguale,  le  feerie  e forine;  ma  queste  perturbazioni  tutte  procedono  da  una 
sola  eletta  causò  ignota  completamente.  In  modo  generale,  le  secrezioni  diven- 
tano più  rapidamente  anormali  quando  il  sangue  è modificato;  quando  quelle 
sono  affette,  il  sangue  è alterato  mollo  più  presto;  ma  il  conoscer  questi  fe- 
nomeni non  porta  ad  alcuna  teoria  soddisfacente,  a verun  risultato  pratico. 

Le  ultime  ricerche  de' chimici  sulla  composizione  del  sangue,  nelle  febbre 
e nelle  altre  malattie,  hanno  fatto  sperare  che  fossimo  sul  punto  di  scoprire 

(l'i  Esperii-tue  ili  Blatte,  Edinburgh  med.  and  rurg  Jour.  LUI,  p.  49.  Fisiologia  di  Moller  .• 
tradotta  da  Bai)  . 2.-*  ed.  p.  262.  (L'ÀUTO»!) 
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una  legge  certa , fondata  sull' analisi  di  quel  liquido.  Lodando  que’ tentativi , 
io  devo  confessare  che  non  credo  ai  risultati  utili  che  se  ne  aspettano,  perchè, 
lolla  là  cura  del  diabete  zuccherino  con  la  diminuzione  delle  fecole  nell’  ali- 
mento, tolti  i buoni  effetti  dell'uso  di  certe  sostanze  e di  un  regime  speciale 
in  alcuni  turbamenti  delle  funzioni  onuarie,  per  esempio  nella  diatesi  fosfatica  e 
litica,  non  potrei  citare  verun  perfezionamento  pratico  che  si  debba  ai  chimici-, 
e anche  a questo  proposito,  osservate  bene, che  questi  risultati  si  ottennero  non 
mediante  esame  dei  liquidi  viventi,  ma  con  lo  studio  dei  liquidi  segregati;  ed  in 
vero  è inutile  andare  in  cerca  di  cure  basale  sui  princi  pii  della  chimica , mentre 
questa  scienza  non  può  renderci  conto  dell'  azione  dei  nostri  più  usati  medica- 
menti. Quando  la  chimica  ci  avrà  rivelalo  perchè  il  (artaroslibiato  fa  vomitare, 
perchè  la  sciarappa  purga,  perchè  l' oppio  fa  dormire  ; quando  avrà  scoperte  le 
modificazioni  prodotte  da  queste  sostanze  nel  sangue , allora  -soltanto  avremo  il 
diritto  di  domandare  a questa  scienza  qualche  cosa  di  più  -,  allora  ci  sarà  dato 
sperare  che,  dopo  averci  fatto  conoscere  le  condizioni  morbose  del  sangue,  potrà 
venirci  in  ajuto,  indicandoci  I mozzi  di  allontanare  o prevenire  queste  alterazioni. 

Le  varie  teorie  della  febbre,  per  dire  come  si  suole,  in  pratica  hanno  spesso 
cagionato  funesto  conseguenze.  Le  dottrine  speculative  di  ilrown  , di  Cullen,  di 
Clutterbuck,  di  Broussais,  di  Rasori,  d'Amstrong  e de’  nostri  medici  delle  Indie, 
hanno  successivamente  messo  in  credito  la  medicina  stimolante,  e.  la  diaforetica, 
e l'antiflogistica,  c le  sanguisughe,  o il  tartaro  emetico,  c il  mercurio;  tutti  questi 
metodi  furono,  alla  ior  volta,  adoperati  alacremente  con  danno  dell’infermo. 
Quanto  a me,  giàda  lunga  pezza  non  spero  più  di  formulare  una  giusta  teoria  del 
tifo,  e mi  sto  contento  a studiarne  i sintomi,  ad  osservare  l'associazione  c la  suc- 
cessione dei  fenomeni  morbosi,  a farmi  una  idea  esalta  dell’azione  de' medica- 
menti sulla  loro  evoluzione;  poi,  nella  scelta  de' mezzi  terapeutici,  io  seguo  l’e- 
sperienza o la  conoscenza  dell’azione  de’  rimedi  in  altre  malattie  che  tengano 
molta  analogia  con  le  complicazioni  del  tifo. 

Nel  nostro  paese  questa  febbre  varia  moltissimo  ne’  suoi  caratteri;  di  più,  nel 
corso  di  una  stessa  epidemia  è dato  verificare  alcune  differenze  nelle  manife- 
stazioni morbose;  giudicatene  dal  seguente  quadro  che  cavo  dalla  bella  descrizione 
che  Cheync  eBarker  dettero  della  epidemia  del  1817  edel  1818.  (V.  1.  p.  425J. 

« A Limerik  si  osservò  il  delirio  furioso  ed  altri  sintomi  che  indicavano 
una  congestione  di  sangue  alla  testa;  massime  si  videro  emorragie  nasali , che 
in  alcuni  casi  persistevano  in  modo  da  far  temere. 

« Quanto  agli  organi  che  erano  sede  delle  principali  determinazioni  morbose 
furonvi  differenze  notevoli  ; in  molli  casi  fu  specialmente  affetto  il  cervello.  In 
alcuni  luoghi,  cornea  Eqnis,  non  vi  furono  fenomeni  polmonari  nei  primi  periodi 
della  febbre  epidemica;  in  altri , al  contrario,  come  a Ustowel,  i polmoni  e il 
cervello  furono  affetti  profondamente.  La  stessa  osservazione  fti  fatta  a Tralec; 
ed  il  I).'  Bisphop,  medico  a Kirsale,  vide  che  nei  bambini  i polmoni  erano  sedo 
di  molte  lesioni. 

< Una  particolarità  di  questa  malattia  fu  notata  a Ennis;  al  principio  sudori 
abbondanti,  senza  sollievo  per  il  malato;  la  stessa  osservazione  fu  fatta  a Water- 
ford;  essa  è riportala  alla  pag.  251  del  resoconto.  A Cork  furono  osservate,  in 
un  gran  numero  di  casi,  la  congiuntiva  e la  pelle  colorate  da  una  tinta  itterica.  La 
«testa  e gl’ organi  della  secrezione  biliosa  moslravansi  offesi  più  spesso  che  non 
soglia  per  solito  accadere. 
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« Quando  la  malattia  era  avanzata,  quasi  sempre  si  osservavano  eruzioni  di 
varie  specie.  Talvolta  erano  identicho  a quelle  che  si  chiamano  petecchiali; 
qualche  volta  costituivano  delle  varietà  più  o men  prossime;  questi  fenomeni  si 
osservarono  in  quasi  tutte  le  parti  della  provincia.  In  alcuni  casi  vi  era  eruzione 
papulosa,  in  altri  inalali  la  polle  era  chiazzata,  in  altri  casi  eranvi  macchie  che 
somigliavano  alquanto  a quelle  della  rosolia.  Barry,  che  studiava  l’epidemia  a 
Cork,  ha  notato  come,  nella  forma  che  chiamò  sinochus,  le  petecchie  apparissero 
di  rado  avanti  il  quarto  o il  quinto  giorno;  e questa  osservazione  dimostra  impli- 
citamente, se  non  direttamente,  come  (aerazione  fosse  frequente.  Per  eolito  quelle 
macchie  erano  di  color  rotiobrillanie;le  dimensioni  ne  erano  Ban'aàiii.Egli  non  le 
considerava  come  cattivo  segno,  e non  vedeva  in  esse  una  controindicazione  all’uso 
de’ mezzi  depletivi,  che  erano  utili  per  combattere  i fenomeni  d’eccitazione.  Se- 
condo il  D.  Fitzgeald,  a Clonmel,  le  petecchie  apparivano  quattro  volte  su  cin- 
que; a Fermoy  spesseggiarono  in  specie  nei  poveri;  a Kirsalo  vi  fu  una  eruzione 
rossa,  probabilmente  identica  a quella  di  cui  notammo  la  somiglianza  con  la  ro- 
solia; le  petecchie  tiravano  più  al  rosso  che  al  bruno.  Fu  tanto  comune  a Listo- 
wel  l’eruziooe  petecchiale, che  il  D.O’Connoll  non  vide  sei  casi  di  febbre  senza  di 
essa,  e spesso  appariva  sul  cominciare  della  malattia.  La  stessa  eruzione  fu  os- 
servata a Waterford,  ove  si  notò  anche  quella  che  somiglia  l'esantema  del  mor- 
billo. Occorse  spesso  ai  Doti.  Clark  e Jenkins  di  osservare  a Bandoli  questa  eru- 
zione morbilliforme.  A Clonmel  le  petecchie  furono,  comunissime  anco  ne’ bam- 
bini, ne’quall  non  erano  pericolose,  anzi  spesso  accompagnavano  le  forme  men 
gravi  delia  malattia.  Nelle  vicinanze  di  Tramore  (e  lo  stesso  pensiamo  che  fosse 
in  tutta  l’ Irlanda)  si  vedeva  un  uomo  aver  le  petecchie  ed  i sintomi  più  pericolosi 
del  tifo , mentre  che  gli  altri  membri  della  sua  famiglia , coricati  nella  stessa 
camera,  esibivano  le  manifestazioni  più  benigne  della  stessa  malattia.  In  molti 
casi , massime  quando  la  malattia  fu  giunta  al  suo  periodo  di  stalo  , i polmoni 
furono  specialmente  offesi,  lo  che  si  osservò  a Fermoy,  a Lislowel  e a Mallon; 
ma  aKorke  adEnnis,  città  lontane  l'ima  dall’altra,  gli  organi  respiratori  furono 
affetti  di  rado  in  questa  febbre,  almeno  sul  principio  della  epidemia. 

• Quando  la  epidemia  già  esisteva  da  qualche  tempo,  si  manifestarono  de' sin- 
tomi gastrici,  e fuvvi  frequente  la  dissenteria,  la  quale  in  molte  parti  del  Munster 
seguitò  il  corso  della  febbre.  Il  Dr.  Grogan  ( di  Limerick)  notò  la  frequenza  dei 
dolori  reumatici,  e indicò  un  sintonia  che  si  trovò  frequentemente  nelle  altre 
parti  dell' Irlanda:  la  lingua,  che  nelle  malattie  febrili  è bianca  e alterata  nel 
colore  e ne'suoi  caratteri  fisici  , non  presentava  nissuna  modificazione , e 
rimaneva  umida  e pulita  durante  buona  parte  della  malattia  . Lo  stesso  osser- 
vatore c'insegna  che  l'aumento  di  temperatura  alla  superficie  del  corpo  spes- 
so mancò  a Limerick,  benché  sia  uno  de’  fenomeni  caratteristici  della  febbre; 
però  questa  mancanza  del  calor  febrile  non  fu  veduta  se  non  nellq  più  pericolose 
forme  della  malattia.  » 

E un  poco  più  avanti  leggesi  : < Il  dottor  Milner  Barry  (di  Cork),  nella  sua 
relazione  della  epidemia  di  quella  città,  ha  insistito  sul  fatto  che  la  malattia  ha 
avuto  varie  forme  ch’egli  aggruppa  sotto  I capi  seguenti:  I.  Synochus,^.  S.  ee- 
phalica , 5.  S.  pulmonica,  4.  S.  hepatica,  5.  S.  gastrica,  6.  S.  enterica,  7.  typhus 
gravior , 8.  typhus  mitior  , 9.  febricula.  Questa  classificazione  di  Barry  chiari- 
sce che  a Cork,  come  in  altri  luoghi,  vi  furono  delle  determinazioni  morbose 
frequenti  sopra  alcuni  organi  particolari . » 
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Da  olire  venti  anni,  io  professo  che  l’anatomia  patologica  non  è riuscita  a ri- 
velarci la  causa  della  febbre  ; e questa  io  considero  come  una  malattia  etsenxiale, 
ed  accetto  pienamente  la  definizione  di  Fordyee:  La  febbre  (tvphus  fever)  i una  ma- 
lattia da  cui  retta  compresa  la  economia  intiera;  nepatiscon  la  tetta,  il  tronco  e le 
membra;  turba  la  circolazione , l’assorbimento  ed  il  titlema  nervoso;  colpisce  ad 
un  tempo  il  corpo  e lo  spirito  ; in  tutta  l’ estensione  del  termine  i una  malattia 
della  intera  economia.  Da  ciò  non  deveti  inferire  che  tutte  le  parti  debbano  estere 
uniformemente  ed  egualmente  affette;  al  contrario,  spesso  avviene  che  una  parte 
soffre  più  di  un  altra.  ■ Questa  eccellente  definizione  della  febbre  è giustifi- 
cata completamente  dalla  osservazione  moderna,  massime  per  quanto  riguarda 
le  manifestazioni  più  gravi  in  alcuni  punti  che  in  altri . Così  studiando  le 
febbri  cerebrali,  nervose,  biliose,  gastriche,  catarrali,  siamo  indotti  a pensare 
che  non  bisogna  considerarvi  una  semplice  malattia  del  cervello,  de’ nervi,  del 
fegato,  degli  intestini  o dell'apparecchio  respiratorio  , e concludiamo  che  sono 
altrettante  febbri  accompagnate  da  affezioni  locali  predominanti.  Quando  noi 
parleremo  di  queste  febbri,  sari  sul  senso  indicato  da  Fordyee,  ed  intenderemo 
parlare  di  malattie  generali,  nelle  quali  una  parte  del  corpo  è più  malata  delle 
altre  (t) . » 

SonJieto  di  vedere  accettate  generalmente  le  opinioni  che  per  tanto  tempo  ho 
difese  contro  la  maggior  parte  degli  autori  inglesi  e del  continente,  come  appa- 
risce dalla  seguente  citazione  ch’io  tolgo  dal  lavoro  di  Christison  sulla  febbre 
continua  : 

« Caratteri  anatomici  della  febbre  continua:»  — L’anatomia  patologica  è rima- 
sta finora  nell'  infanziae  nellaimporfezione;mad*venticinqueanni,nonvièsubiet- 
to  che  sia  stato  più  studiato,  e il  cui  studio  sia  stato  meditalo  con  maggior  suc- 
cesso, in  ragione  del  gran  numero  di  fatti  che  sonostati  osservati  Però  è sempre 
lecito  domandare,  se  tutte  queste  ricerche  produrranno  risultati  utili , veramente 
utili,  sia  per  le  dottrine,  sia  per  la  pratica  medica.  Molte  e varie  modificazioni 
anatomiche  furon  descritte  ; molte  bisognò  considerare  come  accidentali,  perchè 
erano  irregolari;  altro  furon  dichiarate  costanti, ealcuni  autori  cercarono  la  natu- 
ra e la  essenza  della  febbre  nella  condizione  morbosa  locale  che  produce  questi 
cambiamenti  materiali.  Considerati  però  tutti  i risultati , ai  quali  furono  dal- 
l' osservazione  condotti  i più  valorosi  patologi,  è impossibile  formulare  altre  con- 
clusioni che  queste:  la  congestione  degli  organi  interni  è il  solo  carattere  ana- 
tomico costante  ; tutte  le  altre  alterazioni  che  sono  state  osservate  possono  man- 
«are,  e in  conseguenza  debbono  assegnarsi,  quando  esistono,  a qualche  affezione 
secondaria.  I.e  ricerche  fatte  fin  qui  intorno  alla  anatomia  patologica  della  feb- 
bre ci  rivelano  gli  effetti  e non  le  caute  della  malattia  . Le  nozioni  nuove  che 
abbiamo  acquistate  sono  importanti  al  punto  di  vista  pratico,  perchè  hanno  fatto 
comprendere  pt  medici  la  necessità  di  studiare  e curare  queste  affezioni  secon- 
darie che  possono  essere  cause  di  dolori  e di  pericoli . Ma  la  questione  dell’es- 
senza reale  della  febbre  non  sarà  più  chiara;  e la  perseveranza  temeraria  colla 
quale  si  persiste  a tentare  di  scuopirla  ha  già  condotto  a gravi  errori,  sia  in 
teoria,  sia  in  pratica  (2).  > 

In  fatti , signori , le  cognizioni  nostre  intorno  alta  patogenla  del  tifo  sono  ne- 
gative; sappiamo  quel  che  non  è,  non  quel  lo  che  è.  L’ osservazone  c’insegna  che 

(1)  Sloltei'  Praelice  of  phyiic , American  editlon,  p 409.  (L’Amore) 

(2)  Library  of  nudici  nel,  p 105.  (L'AMORE) 
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non  è,  nètins  cerebrile,  nè  una  meningite,  nè  una  pneumonitide  , nè  una  pleu- 
rite, nè  una  gastrilc,  nè  una  enterite,  poiché  può  esistere  senza  essere  accom- 
pagnato da  alcuna  di  queste  adozioni,  e queste  possono  generarsi  senza  il  tifo; 
ma  sappiamo  anche  che  Cuna  o l'altra  di  queste  morbose  affezioni  locali  si  svi- 
luppa spesso  nel  corso  delle  febbre  , e vuole  una  speciale  attenzione . 

È diffìcile  classificare  le  differenti  forme  di  febbre  che  si  osservano  a Dubli- 
no. Ecco  le  più  singolari  tra  quelle  che  ho  osservate: 

I.  — Febbre  continua  semplice  senza  macchie,  e senza  notevole  affezione 

organica  locale:  t 

II.  — Febbre  continua  senza  macchie,  ma  con  affezione  predominante  di 

un  organo . ■»' 

III.  — Febbre  continua  con  macchie. 

IV.  — Febbre  continua  accompagnata,  fin  dal  principio,  da  turbamenti  ga- 
strici e da  sensibilità  all’epigastro  . 

V.  — Questa  stessa  forma,  con  esagerazione  di  sintomi,  che  presenta  inoltre 
il  vomito  nero  e la  Unta  itterica  delle  pelle. 

VI.  — Febbre  continua  con  petecchie  (I). 

Ciascuna  di  queste  varietà  di  febbre  puòcostituire  una  epidemia  a periodi  più 
o meno  lunghi;  ma  tra  noi  domina  la  forma  a macchie  , quella  da  cui  rimango- 
no preservati  più  costantemente  gl'infermi  che  l’abbiano  sofferta,  e per  questo 
lato,  come  per  l'eruzione  più  forte , essa  somiglia  agli  esantemi;  è più  contagiosa 
di  qualunque  altra  specie  dì  febbre,  nuovo  punto  di  somiglianza  con  le  pires- 
sie esantematiche. 

I medici  d’ Irlanda  e di  Scozia  si  accordano  quasi  tutti  a riconoscere  nel  ti- 
fo delle  proprietà  contagiose.  Le  sale  speciali  di  Meati)  Hospital  non  sono  mai 
Ingombre , sono  ben  ventilate  e pulitissime  ; la  fabbrica  è |>osta  nella  parte  più 
salubre  de' contorni  di  Dublino,  perchè  è sopra  i giardini  di  Dean  Swift;  per- 
tanto, malgrado  di  ques'e  garanzie , quando  un  individuo  affetto  da  qualche 
malattia  diversa  dal  Ufo  è ammesso  nel  servizio  de'febbricitanti,  piglia  la  feb- 
bre In  quindici  giorni , talvolta  anche  più  presto  . Questo  risultato  è più  certo, 
se  «dui  che  arriva  è stato  posto  immediatamente  a lato  ad  un  malato  della  forma 
a macchie.  Un  po’ più  presto  , un  po' più  lardi,  la  maggior  parte  degli  studenti 
che  frequentano  lo  spedale  cadono anch'essi  ammalati  ; così  i portinai,  le  la- 
vandaie e gl’infermieri. 

Nell’ultima  epidemia  che  ha  colpito  il  nostro  paese,  Il  carattere  contagio- 
so della  febbre  fu  chiarissimo  , poiché  la  mortalità  fu  considerévole  tra  i mem- 
bri della  professione  medica  (2).  Mi  gode  l’animo  di  raccomandarvi  a questo 
proposito  le  osservazioni  di  Chrislison;  del  resto  voglio  brevemente  indicarvi 
qualcuno  de’suoi  argomenti  ad  appoggio  della  dottrina  del  contagio . Prima  fa 
osservare  che  nei  cantoni  poco  abitati  la  malattia  è rara,  mentre  che  nelle 
grandi  città,  ove  la  popolazione  è agglomerata , il  tifo  non  manca  mai  del 
tutto;  di  più  quando  diventa  epidemico  , non  scoppia  con  quell’impeto  che  ca- 
ratterizza le  malattie  la  cui  origine  i certamente  miaematica  : invece  si  propa- 
ga gradatamente  con  una  lentezza  proporzionala  all’estensione  della  città  , di 

>* 

(I)  Vedete  la  noia  della  pag. 

0)  Per  maggiori  ragguagli  su  questo  subietto,  rimando  al  lavoro  eoscieniioso  e bello  di 
Cusack  e Stokes,  inserito  nel  quinto  volume  del  Dubita  quarteria  Journal  of  meditai  eeitnee 
(nuova  serie)  (L'.Actork) 
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guisa  che  possono  passare  molti  mesi  prima  che  giunga  al  masssimo  della  sua 
intensità;  allora  comincia  a declinare,  scema  poco  a poco,  ritorna  al  suo  stalo 
ordinario,  ed  assalisce  alcuni  individui  a vari  intervalli. 

Al  principio  dell'epidemia,  il  tifo  si  sviluppa  non  sopra  individui  Isolati  e 
distanti  tra  loro,  ma  si  direbbe  che  si  allontana  poco  a poco  da  alcune  località  , 
elle  sono  per  lui  come  centri  d' irradiazione;  da  prima  infermano  i membri  di  una 
stessa  famiglia , poi  la  malattia  passa  da  una  famiglia  all’  altra , subordinata  nel 
suo  cammino  alle  circostanze  di  vicinanza,  di  parentela  o di  relazione,  lìnchà 
in  ultimo  reca  i suoi  danni  a tutta  la  popolazione . 

Un  altro  argomento  di  gran  peso  si  cava  dalle  stesse  eccezioni  di  questa  re- 
gola generale;  infatti  qualche  volta  il  tifo  si  sviluppa  d'un  tratto  nelle  parti  della 
città,  ove  fino  allora  non  esisteva;  ma  in  tal  caso,  quella  apparizione  coincide 
sempre  con  l’importazione  della  malattia  da  un  luogo  antecedentemente  in- 
vaso. 

Un  altro  argomento  potente,  in  favore  delle  comunicabilità  del  tifo.  (Chrlsti- 
son  preferisce  questa  espressione  a quella  di  contagio  o à'  infezione  ) è questo: 
in  luoghi  angusti  ove  vivono  molti  uomini,  la  malattia  si  sviluppa  sempre  tra  i 
sani  quando  è stata  importata,  ma  in  tutt’ altra  circostanza  non  accade  cosi.  Ec- 
co un  esempio  che  chiarisce  come  vanno  le  cose  ne’  grandi  stabilimenti,  quali  sono 
io  infermerie  e gli  spedali  de’  febbricitanti.  Ne’  2D  anni  ora  scorsi  la  infermeria  di 
Edimburgo,  in  tre  successive  epidemie,  ricevè  un  gran  numero  di  malati  ; ognuna 
di  queste  epidemie  durò  da  tre  a quattro  anni;  i duo  intervalli  che  le  separaro- 
no furono  di  tre  o cinque  anni.  Or  bene,  nelle  epoche  intermedie,  se  i malati  ve- 
nuti di  fuori  erano  scarsi,  i casi  di  tifo  sviluppatisi  nell'ospedale  tra  la  gente  di 
servizio  erano  rarissimi . Ma  durante  queste  due  epidemie  il  tifo  incrudelì  su 
tutte  le  classi  tra  gli  addetti  all'ospedale;  medici  interni , guardie,  infermieri,  la- 
vandaie, ajuti  difarmacia, tutti,  più  o meno, ne  furon  affetti, ed  alcuni  gravemente. 

In  uno  stabilimento  che  si  convertiva,  in  caso  d'epidemia , in  spedale  specia- 
le, si  notarono  anco  più  chiaramente  gli  stessi  fatti.  Negli  intervalli  serviva  ava- 
ri usi,  ma  fu  sempre  ingombro  da  molti  che  vi  soggiornavano;  prima  fu  caser- 
ma di  soldati,  poi  asilo  di  molte  centinaja  d’infelici  senza  riparo  per  un  grande 
incendio , avvenuto  nell’ inverno;  dopo  diventò  casa  di  quarantina  nel  tempo  del 
colèra.  Finalmente,  alcuni  anni  sono,  la  stessa  fabbrica  fu  abitata,  durante  la 
crudele  epidemia  di  tifo  che  tormentava  questa  città,  da  più  di  300  persone del- 
l’ infima  classe,  cioè  da  vagabondi  ed  altri  individui  privi  affatto  di  tutto.  Or  be- 
ne, tutte  le  volte  clic  fu  trasformato  in  spedale  pei  febbricitanti , la  gente  di 
servizio  fu  colpita  in  guisa  spaventevole;  a pena  un  solo  rimase  Illeso  tra  quel 
che  vi  dimorarono  per  lungo  tempo.  Per  giudicare  egualmente  questi  due  ordini 
di  fatti,  giova  notare  che  in  queste  diverse  epidemie,  il  tifo  fece  poca  strage 
nell’ infermeria  e nelle  vicinanze  dello  spedale  (1)  . » 

Sarebbe  inutile  ricordarci  tanti  casidi  tifo  che  si  manifestano  tra  gl' interni, 
ira  gl’infermieri  e fra,  serventi  degli  spedali  speciali,  dacché  sono  fatti  omainoti 
c idonei  a dimostrare  il  carattere  contagioso  della  malattia  (2). 

(1)  Library  of  medicine,  y.  I,  p.  156. 

(2)  Giudico  debito  mio  allegare  alcune  particolarità  sul  tifo  ebe  si  manifesto  non  è molto 
a Urerpool  ; onde  mi  sia  dato  esporre  notizie  importantissime  rispetto  allo  sviluppo  ed  alla 
propagazione  della  malattia. 

LI  22  gennaio  1861  un  brtck  da  guerra  egiziano.  Io  Scheah-  Gehald , arrivò > Urerpool  , 
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Aramosso  questo  punto,  sorge  un  altra  questione  non  mono  importante  che 
è stala  studiata  di  fresco:  a qual  periodo  sono  più  a temersi  le  proprietà  conta- 
giose ? 

li  Dott.  Perry  (di  Glasgovia)  fu  il  primo,  ch'io  sappia,  a dire  che  l’epoca  del- 
la convalescenza  era  la  più  pericolosa.  Egli  considera  il  tifo  come  un  vero  esan- 
tema, e dichiara  cosi  il  suo  modo  di  vedere: «Sono  convinto  da  molti  anni,  c la 
mia  opioione  è confortata  da  un  gran  numero  di  osservazioni,  che  il  tifo  conta- 
gioso è una  malattia  esantematica , c che  soggiace  alle  stesse  leggi  delle  altre  pi- 
ressie dello  stesso  genere  ; in  generale  non  è recidivo,  o almeno  le  recidive  non 
sono  più  frequenti  di  quelle  del  vajolo,  e secondo  la  mia  propria  esperienza  sono 
meno  frequenti  di  quelle  della  rosolia  e della  scarlattina.  > 

« lo  vidi  per  molte  osservazioni  ed  esperienze  che  il  tifo  non  è contagioso 
prima  del  nono  giorno,  e che  forse  divien  tale  più  tardi  soltanto.  Fra  le  altre  circo- 
stanze che  giustificano  questa  conclusione,  posso  allegare  una  esperienza  che  ho 
fatta  largamente.  Alla  infermeria  reale  di  Glasoovia  le  sale  destinate  al  tifo  con- 
tengono ciascuna  20  malati.  1 letti  sono  disposti  gli  uni  di  faccia  agli  altri,  assai 
vicini.  Nel  tempo  che  i malati  sono  in  quelle  sale  è loro  proibito  di  servirsi  dei 
propri  panni , anche  quando  possono  alzarsi*,  essi  non  lasciano  il  letto  , che  per 
andare  alle  seggette  , delle  quali  ve  ne  ha  una  per  ogni  tre  letti.  Si  ricevono 
in  questo  stabilimento  anche  i casi  di  rosolia,  di  scarlattina  e di  vajolo*,  spesso 

venendo  d’ Alessandria.  La  traversata  era  slata  lunga;  i 300  passeggieri,  erano  stati  mal  nutriti, 
e più  mai  vestiti:  In  breve  80  erano  ammalati  quando  la  nave  entrò  nel  porto.  Il  bastimento 'fu 
mandato  nel  dock  di  Londra.  Dopo  una  settimana,  sei  marinari  erano  morti  di  dissenteria;  ma 
a borilo  non  v'era  tifo.  Nei  giorni  dal  26  al  27  febbraio,  furono  trasportati  nel  Southern  Ho- 
spital 32  malati,  quasi  tutti  arabi  o abissini , infermi  per  lo  più  di  dissenteria  o diarrea  di 
cattiva  indole  ; gli  altri  pativano  affezioni  toraciche.  Tutti  erano  sudici  In  modo  indescrivibile  , 
tramandavano  una  puzza  fetida  , e certo  fin  dal  tempo  ile'  Faraoni  non  crasi  veduto  un  simile 
spettacolo.  Non  v’  era  nello  spedale  un  solo  caso  di  tifo,  ma,  venuti  quegli  uomini,  il  rapo  degli 
interni  cadde  malato  di  tifo , l’ interno  secoudo  che  non  vi  era,  per  ragioni  di  salute,  tornò  In 
fretta  per  curare  11  suo  collega,  e quasi  subito  fu  affetto  dal  tifo,  c lo  stesso  avvenne  ad  un 
prete,  che  si  recò  a visitare  lo  spedale;  finalmente  lo  studente  di  medicina  che  dislmpcgnava  le 
funzioni  d'interno,  due  infermieri,  due  portinai  e nove  malati  furono  affetti  l'uno  dopo  l'altro. 

Lo  stesso  giorno  che  furono  trasportati  i passeggieri  malati  allo  spedale , si  ebbe  cura  di 
far  lavare  quelli  che  erano  sani.  Dal  26  febbraio  al  I marzo,  furono  mandati  ai  bagni  di  Paulc 
Street  più  di  duecento  individui;  ed  anco  là  la  sporcizia  di  quelle  genti  fece  stupire,  tutte 
coperte  com’erano  di  pidocchi,  e il  tifo  anche  là  lenite  dietro  al  loro  passaggio.  Il  2 marzo  cadde 
infermo  un  impiegalo  dei  bagni , e la  successiva  settimana , il  padrone  dello  stabilimento  ed 
una  delle  donne  infermarono....  Fino  ad  oggi  (2  aprile)  abbiamo  avuto  a Liverpool  24  casi 
chiarissimi  di  tifo  il  quale  si  è sviluppato  per  causa  dell’  equipaggio  del  Scheah-Gehald  ; su 
ventiquattro  malati , cinque  sono  morti.  Tra  coloro  che  sono  guariti , o che  sono  sempre  Iti 
cura,  alcuni  hanno  la  diarrea,  ma  nou  hanno  presentato)  caratteri  specifici  della  febbre  tifoide 
( bui  not  thè  specific  characteristics  of  typhoid  fever  ) Estratto  da  una  corrispondenxa  da 
Liverpool,  inserita  nel  Medicai  Times  and  Gaiette  del  6 aprile  1861. 

Notizie  ulteriori  (17  aprile)  affermano  che  tutti  quei  casi  di  tifo  appartengono  al  tifo  esan- 
tematico, e che  nissuno  tra  gl*  Inglesi  che  erano  a bordo  del  brick  fu  ammalalo,  fuorché  il  faito- 
rino  di  farmacia,  il  pilota  che  guidò  la  nave  per  farla  entrare  nel  |>orlo  di  Liverpool  fu  assalilo 
Ira  i primi.  ( Lettera  del  Dr.  Irvine.  Med.  Times  ctc.  20  aprile  1861  ).  1/  autore  di  questa  lettera 
conclude  che  gli  Egiziani  portarono  seco  loro  il  veleno  tifico,  e che  Infestarono  cosi  i primi  coi 
quali  ebbero  contatto.  Però  la  immunità  dei  passeggieri  iuglesi  parmi  che  indebolisca  questo 
modo  di  vedere.  Le  misere  condizioni  igieniche  in  cui  si  trovavano  que’  miseri  Egiziani  bastano 
a spiegare  lo  sviluppo  spontaneo  della  malattia  che  si  è poi  trasmessa  per  contagio  . R molto 
chiaro  siffatto  modo  di  propagazione  in  questo  caso,  ed  ho  giudicato  quiudi  cosa  utile  il  far  cono- 
scere questi  fatti  ; di  più  Tarò  osservare  la  coincidenza  della  dissenteria  con  questo  tifo . A 
dir  vero  in  questo  caso  vi  è qualche  cosa  più  di  una  semplice  coesistenza  , c la  attinenza  che 
hanno  presentato  queste  due  malattie  è atta  a dimostrarne  la  intima  connessione.  In  falli 
gii  Egiziani  del  brick  avevano  la  dissenteria,  gl’  Inglesi  di  Liverpool  ebbero  il  tifo.  (Jaccoud) 
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anco  alcuni  infermi  di  bronchite,  di  pneumonite , d’erisipela  e d’altre  ma- 
lattie infiammatorie . Quando  questi  malati  entravano  nelle  sale  de’  convale- 
scenti, ov’ erano  necessariamente  mescolati  ai  malati  di  tifo,  quasi  tutti  quelli 
che  non  I’  avevano  avuto,  n’  erano  affetti  prima  di  lasciar  lo  spedale,  o erano  co- 
stretti a ritornarvi  poco  dopo  averlo  lasciato,  e non  passavano  mai  meno  di  otto 
giorni  tra  il  momento  della  loro  ammissione  nella  sala  di  convalescenza,  e quello 
in  cui  erano  affetti  dalla  malattia  epidemica.  Fu  presa  allora  la  determinazione 
di  assegnare  due  sale  distinte  alle  due  classi  di  malati,  ma  siccome  erano  con- 
tigue, non  fu  assai  grande  la  separazione  , ed  il  vajolo,  e la  scarlattina  comin- 
ciarono a maltrattare  i convalescenti  del  tifo,  il  quale  dal  canto  suo  decimava  i 
convalescenti  delle  altre  malattie.  Ammaestrato  da  questi  fatti,  non  mandai  più 
gl’infermi  di  malattie  infiammatorie  nelle  sale  di  convalescenza,  a meno  che 
non  fossero  fuor  di  pericolo  per  aver  avuto  già  il  tifo,  e li  lasciai  nelle  loro  sale, 
finché  non  fossero  tanto  bene  guariti  da'polere  uscire-,  a questo  sistema  mi  attenni 
per  molti  mesi,  eniun  malato  fi» preso  dalla  malattia  regnante  per  quanto  stette 
allo  spedale.  Inferii  da  questi  fatti  e da  altri  consimili  che  il  tifo,  come  la  rosolia 
e come  il  vajolo,  è contagioso,  massime  nel  tempo  della  convalescenza,  in  un 
altra  memoria  lo  designai  lo  scagliarsi  della  cuticola  , che  si  osserva  spesso  in 
quella  epoca:  forse  ài  velcn  > sta  nelle  scaglie  forforacee  che  allora  cadono  -,  prima 
aderenti  alle  vesti  ed  ai  capelli  del  malato,  son  poi  staccate  dai  fregamenli,  e si 
spargon  per  l'aria  portando  il  veleno  morboso  ; il  quale,  se  sia  assorbito  in  cir- 
costanze favorevoli,  dopo  un  certo  tempo  genererà  la  malattia  specifica  (I).  » 
Sebbene  vi  abbia  lungamente  tenuto  parola  delle  febbri  petecchiali , e vi 
abbia  citato  a questo  proposito  un  passo  cavato  dal  lavoro  di  Cheyne  e di  Bar- 
ker  sull’epidemia  del  1817  e 1818,  sebbene  per  conformarmi  alla  opinione  ge- 
neralmente adattata  io  abbia  fatto  della  febbre  tifoide  una  forma  distinta  ; pure 
debbo  , signori , confessarvi  di  non  avere  mai  osservato  febbre  petecchiale  epi- 
demica in  Irlanda.  Durante  la  grande  epidemia  del  1816  e del  1817  io  ero  inter- 
no nello  spedale  di  sir  Patrick  Dun.  L' eruzione  prescnlavasi  sotto  forma  di  mac- 
chie che  talora  somigliavano  a quelle  della  rosolia,  e che  erano  nere  e livide 
ne' casi  di  morte:  ma,  salvo  rare  eccezioni,  non  vedevansi  vere  petecchie.  Nel  1822 
lo  ebbi  l'incarico  del  servigio  medico  di  un  gran  quartiere  delia  città  di  Galway, 
nella  qhale  il  tifo  menava  grandi  stragi;  anche  là  l'eruzione  era  a macchie. 
Non  mi  so  dar  ragione  perchè  tanti  osservatori  abbiano  emesso  una  opinione  con- 
traria, e son  portato  a credere  essere  eglino  stati  indotti  in  errore  da  false  appa- 
renze. Deesi  riconoscere  infatti  che  se  le  vere  petecchie  sono  rare  in  Irlanda,  le 
vere  morsicature  di  pulce  sonovi  al  contrario  molto  comuni.  Molti  tra  gli  autori, 
a quanto  mi  sembra,  hanno  trascurato  un  po’troppo  la  precisione  ne’ vocaboli  ; 
questo  difetto  è manifesto  nella  citazione  che  vi  ho  fatta  dell'opera  di  Cheyne  . 
Barry  con  leggerezza  temeraria  servesi  della  parola  petecchie.  « Esse  erano  di  un 
roseo  brillante,  or  piccole  or  grandi.  « Questa  descrizione  può  al  certo  applicarsi 
alle  macchie,  ma  non  può  riferirsi  alle  petecchie  : si  può  fare  lo  stesso  rim- 
provero ad  altri  osservatori,  perchè  stimo  ve  ne  siano  molti  che  non  si  accorsero 
della  vera  eruzione,  e che  scambiarono  le  morsicature  di  pulci  per  petecchie  . 
Quanto  a sapere  se  il  tifo  maculoso  debba  considerarsi  come  un  esantema , co- 
me primo  insegnò  il  1).  Perry,  giova  notare  che  i bambini  ebbero  l’eruzione 

(i;  Dublin  medicai  Journal  x.  p.  385.  ’L'uronr 
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meno  dogli  adulti,  benché  tatti  colpiti  dilli  malattia  epidemica.  Questo  fatloè  tan- 
to più  ri  litanie  tn  quanto  che  negli  esantemi  legittimi,  come  la  rosolia,  la  scar- 
lattina, ec-  , l' eruzione  è più  costante  nei  bambini  che  negli  individui  più  in- 
nanzi cogli  anni. 


GBAVES  1. 


1* 
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LEZIONE  IX. 


CCB.t  UENEBALE  BEE  TIFO. 


Signori , 

È mia  intenzione  parlarvi  oggi  della  cura  generale  dei  tifo  ; ma  prima  di 
(ulto  debbo  farvi  osservare  che  I'  attuale  epoca  è di  somma  importanza  pei 
medici  osservatori . Or  sono  circa  due  anni  dacché  1'  apparizione  del  tifo 
maculoso  risvegliò  la  mia  attenzione-,  i primi  casi  furono  osservati  in  alcuni 
ammalati  degli  spedali  prossimi  a Kingstown  (1).  Da  quel  tempo  tal  for- 
ma di  febbre  non  è più  scomparsa  , anzi  si  è estesa  univcrsalinonle,  mettendo 
in  fuga , per  cosi  dire , tulle  le  altre  varieté , ed  ha  regnato  quasi  esclusivamente 
nolle  nostre  sale . Sembra  però  che  da  quattro  giorni  siasi  mostrala  anche  una 
nuova  modificazione.  Nell’ultima  quindicina  vi  sono  stati  appena  alcuni  casi  di 
tifo  maculoso,  e nella  maggior  parte  dei  malati,  che  sono  oggi  in  cura,  non  os- 
servasi più  l' eruzione  cutanea  che  è stala  veduta  di  frequente  da  due  anni. 
Gli  individui  che  sono  entrati  di  fresco  nello  spedale  non  hanno  nè  macchie,  nè 
macule  , e sono  stati  considerati,  forse  a torlo  , come  affetti  da  semplice  febbre 
tifoide  (2).  Da  ciò  non  vuoisi  inferirne  che  i casi  attuali  siano  men  gravi  dei 
precedenti,  la  malattia  ha  perduto,  è vero,  un  carattere  che  fu  sempre  conside- 
rato come  pericoloso  e funesto,  ma  tal  nuova  forma  può  essere  micidiale  quanto 
la  forma  eruttiva.  Allorché  questa  regnava  unica  e sola,  i casi  nei  quali  mancava 
l’ eruzione  erano  generalmente  semplici  ed  esenti  da  qualunque  pericolo;  ma 
è probabile  che  ora  non  avvenga  lo  stesso . Attualmente  nella  sala  destinata  allo 
donne  abbiamo  due  casi  di  tifo  senza  macchie;  ambedue  olirono  un  carattere  per 
lo  meno  dubbio,  e sarebbe  difficile  il  prevederne  l’ esito;  pure  quando  io  dovessi 
formulare  un  pronostico  su  questi  due  ammalati , dirci  che  le  probabilità  favore- 
voli e contrarie  si  compensano  esattamente  . 

Di  tal  guisa,  Signori , l'epidemia  entra  in  una  fase  nuova,  e parandosi  innan- 
zi a noi  una  forma  morbosa  sin  qui  poco  conosciuta , dobbiamo  usare  ogni  mag- 
gior vigilanza . Osservale  dunque  e studiale  colla  massima  attenzione!  casi  di 
tifo  che  avrete  sott' occhio.  Voi  vedete  che  i casi  di  febbre  tifoide  semplice  au- 
mentano notevolmente  di  numero , mentrechè  il  tifo  eruttivo  diventa  ogni  di  più 
raro:  a tali  fatti  dobbiam  prestare  attenzione  tanto  più  grande;  inquantochè  essi 
sono  forse  i primi  indizi  d'una  nuova  epidemia  ; e poiché  ogni  epidemia  ha  ca- 
ratteri suoi  propri , essa  pure  esige  un  metodo  speciale  di  cura . Non  possiamo 


(1)  Il  principi»  di  questa  lezione  risale  all'anno  scolastico  1836-37. 

(2)  questa  frase  toglie  ugni  dubbio  ; essa  dimostra  in  modo  |>ercntorio  che  (Jraves  desi- 

gna il  tifo  d' Irlanda  colla  denominazione  di  lyphus  fever , e che  non  intende  prender  questa 
denominazione  per  sinonimo  di  febbre  tifoide.  (J  secolo) 
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conservar  più  con  sicurezza  i sistemi  seguiti  da  due  anni;  non  possiamo  adope- 
rare i nostri  mezzi  terapeutici  con  quella  fiducia  che  proviene  da  esperienza 
acquistata;  ci  è forza  adesso  entrare  in  una  nuova  via  e ricorrere  per  qualche 
tempo  ad  una  pratica  del  tutto  sperimentale.  Solo  dopo  un  gran  numero  di  ten- 
tativi giungemmo  a conoscerei!  miglior  metodo  di  cura  del  tifo  maculoso;  è pro- 
babile che  riesca  dapprima  assai  difficile  il  combattere  la  nuova  forma  che  ci  si 
presenta  e passerà  forse  molto  tempo,  primachè  la  diminuzione  di  mortalità 
ci  dimostri  che  finalmente  abbiamo  scoperto  il  carattere  vero  e proprio  della 
malattia,  e i rimedi  alti  a frenarne  i progressi . 

Occupiamoci  frattanto  dì  talune  quistioni  pratiche  che  si  riferiscono  alla  cura 
del  tifo  maculoso.  Voi  sapete  che  questa  febbre  ha  costantemente  regnato  nei 
due  anni  scorsi , portando  ciecamente  i suoi  colpi  alle  classi  tutte  della  società 
ed  esercitando  spaventevoli  danni  tanto  in  questa  città  che  nei  dintorni.  Non  è 
mia  intenzione  di  esporvi  la  storia  dettagliata  dell'  origine  e dei  progressi  di  que- 
sta malattia  , o nemmeno  voglio  descriverveno  le  varietà,  i sintomi  e i fenomeni 
patologici  ; mi  propongo  semplicemente  di  farvi  conoscere , con  massima  con- 
cisione e chiarezza,  il  miglior  metodo  di  cura,  di  indicarvi  i rimedi  di  riconosciuta 
efficacia  , di  accennarvi  I’  epoca  e il  processo  della  loco  applicazione . 

Tra  tutte  le  malattie  deli'  umana  specie  non  ve  n'  è certo  un  altra  che  sia  più 
interessante  e più  importante  del  tifo,  e non  saprei  insistere  abbastanza  sulla 
necessità  di  studiarne  attentamente  la  patologia  e la  terapeutica.  Paragonale  la 
mortalità  che  egli  cagiona  nel  nostro  paese  con  quella  risultante  da  qualun- 
que altra  malattia,  e voi  rimarrete  atterrili  dalla  fatalità  del  flagello, e conver- 
rete meco  che  la  cognizione  profonda  della  sua  natura  e della  sua  cura  è d’  una 
importanza  incalcolabile.  Sovvengavi  inoltre  che  il  Ufo  sceglie  le  sue  vitUme  fra 
gli  uomini  in  sul  fiore  dell’  età,  nell'  epoca  più  attiva  ed  utile  della  vita  ; ram- 
mentatevi che  nei  suoi  assalti  mortali  non  risparmia  alcuno  , che  colpisce  indi- 
stintamente iipadri  e le  madri , rapisce  alle  famiglie  i membri  che  ne  sono  l’or- 
goglio e il  sostegno  ; rammentatovi  che  estende  i suoi  guasti  in  egual  modo  fra 
gli  scienziati,  i negozianti , gli  operai , ed  io  pongo  che  sarete  disposti  maggior- 
mente a fare  ogni  sforzo  possibile  a fine  di  riconoscere  e combattere  questo  ter- 
ribile nemico  . i ■ 

Non  vi  è opinione  più  falsa,  più  erronea  di  quella  professata  da  chi  non  am- 
mette importanza  alcuna  nella  terapeutica  del  tifo.  Vi  era  prima  l’ abitudine  di 
riguardare  come  ozioso  e assurdo  qualunque  tentativo  di  cura  di  questa  malattia, 
e anche  di  recente  vi  erano  molti  in  questo  paese,  i quali  attribuivano  la  guari- 
gione non  alla  eura  adoperata  , ma  alla  forza  di  costituzione  dei  maiali , o a 
qualche  circostanza  fortuita;  costoro  erano  soliti  invocare  in  proposito  l'espe- 
rienza di  Rulty , il  quale,  descrivendo  l’epidemia  del  suo  tempo  (1 741),  ha  scrit- 
to questo  parole  . « I malati  poveri,  che  non  avevan  altro  soccorso  che  un  po’di 
siero  e la  divina  Provvidenza  , guarivano , mentre  quelli  che  avevano  generosi 
cordiali  e le  tasche  fornite  a dovizia  di  danaro  , perivano  miseramente  . » Di 
fallo  quando  era  studente,  ho  visto  usare  corte  cure  che  giustificherebbero  pie- 
namente la  spiritosa  c sarcastica  osservazione  di  Rutty.  Si  accusi  puro  il  cattivo 
metodo  di  cura  , ovvero  ciò  che  è stalo  chiamato  la  nt'mia  diligentia  medici , sarà 
sempre  vero  che  in  quell’  epoca  la  massima  mortalità  era  ira  i ricchi,  e che  colo- 
ro che  erano  più  frequentemente  visitati , più  prontamente  morivano.  Questo  ri- 
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Slittato  fu  con  esattezza  trovato  vero  nelle  epidemie  del  1816-17-18-19  (1)  : 
questo  fatto  è assai  straordinario  e se  ne  danno  mille  differenti  spiegazioni  ; 
quanto  a me,  io  penso  che  la  seguente  aia  la  vera:  i poveri  non  usano  molti  me- 
dicamenti, e la  vii  medicatrix  si  esercitava  con  maggior  effetto  su  di  essi  (J)  . 
Non  avrei  che  a citare  la  cura  che  usavasi  allora  in  appoggio  della  mia  opinio- 
ne, ma  avremo  più  tardi  occasione  di  ritornare  su  questo  punto,  e vi  dimostrerò 
quanto  la  pratica  attuale  differisca  da  quella  usata  trenta  anni  Indietro  : Se  voi 
esaminate  il  quadro  sinottico  nel  quale  Cheyne  o Barkcr  hanno  riassunto  la  te- 
rapeutica dei  medici  di  quell’epoca,  la  semplice  lettura  soltanto  vi  mostrerà  che 
era  almeno  egualmente  difficile  sottrarsi  tanto  al  medico  che  al  morbo  Ma  da 
quel  tempo  la  nostra  arte  si  è molto  perfezionala  , e le  cose  hanno  cambiato 
aspetto:  oggi  i casi  funesti  sono  più  numerosi  fra  i poveri;  nei  ricchi,  o almeno 
in  quelli  che  fino  dal  principio  della  malattia  ricevono  i consigli  d’  un  medico  , 
la  mortalità  è la  terza  parte  di  quella  che  è fra  gl'  Indigenti.  Nego  quindi  for- 
malmente che  la  cura  del  tifo  sia  una  quistlono  di  poco  momento;  ansi , secon- 
do me,  non  ri  è un  altra  malattia,  fra  quelle  che  possono  essergli  paragonate  per 
gravezza,  in  cui  le  cure  sollecite  e ben  intese  siano  tanto  spesso  coronate  da  buona 
riuscita  . 

Allorché  siete  chiamati  a curare  un  malato  colpito  dal  tifo,  dovete  prestare 
attenzione  ad  alcune  circostanze  particolari.  Esaminate  prima  di  tutto  l’interno 
della  famiglia  nella  quale  giungete.  Questa  è una  particolarità  che  molti  medici 
trascurano  o sdegnano;  ma  io  la  credo  essenziale  e utile  a praticarsi . Tutte  le 
volte  che  potete,  ricusate  d'incarlcarvi  d'un  malato  presso  il  quale  gli  amici  ei 
parenti  tengono  luogo  d' infermieri.  La  malintesa  tenerezza  dei  parenti,  la  mancan- 
ze di  fermezza,  di  presenzadi  spirito ed’esperlenza,  verrà  ad  opporsi aivostri  atti, 
ad  annullare  i vostri  sforzi.  L'affetto  e il  dolore  ottenebrano  l’intelletto,  ed  è pre- 
cisamente perciò  che  pochissimi  medici  consentono  a curare  i membri  della  pro- 
pria famiglia  nei  casi  gravi.  La  simpatia  dell’ Infermiera  verso  la  persona  confida- 
tale deve  fondarsi  sul  desiderio  di  esserle  utile,  sullo  stretto  sentimento  del  do- 
vere e sull’ambizione  cnmmetidevolissima  di  accrescere  ia  propria  reputazione; 
propriamente  parlando  questa  simpatia  è molto  analoga  a quella  che  anima  ii 
medico.  D'altronde  non  è bene  avere  un’Infermiera  che  sia  solila  prestare  le  sue 
cure  In  altre  malattie;  dovete  insistere  affinchè  vi  sia  procacciata  un  infermiera 
abituala  a curare  II  tifo:  chi,  senza  tale  aiuto,  intraprenda  la  cura  d’itna  febbre 
pericolosa  e lunga  avrà  molto  a rammaricarsene.  Potrei  citarvi  dei  fatti  in  ap- 
pnggiodi  questa  asserzione  ; quanto  a me,  ogni  qualvolta  ho  accettato!  servigi  di 
un  membro  della  famiglia  odi  una  infermiera  ordinaria,  non  ho  sentito  che  ooja 
e dispiacimento.  Mi  sono  fatto  quindi  una  legge,  e non  assumo  mai  ia  cura  di 
un  caso  di  tifo  grave  senza  un'infermiera  speciale. 

Molte  donne  sebbene  attentissime,  mancan  d'esperienza  e di  discernimento,  e 

(t)  • I ricchi  sono  Difetti  dalla  febbre  epidemica  meno  frequentemente  del  poveri,  ma  fra 
I ricchi  la  mortalità  è maggiore.  L'abbondanza  preserva  dalie  maialile,  ma  allorché  qgieste  al 
sono  manifestale,  aumenta  la  mortalità.  • (Fletcher  s Potholngv,  p.  27.)  (L' irrotte) 

i2)  Fra  tutti  i metodi  di  cura  II  migliore  è il  più  blando  e il  più  semplice  ; il  risultato 
ottenuto  da  Lady  Bountiful  ne  è una  inora  e, Mente  Essa  comincia  dal  far  vomitare  con  un 
preparato  d'antimonio;  il  maialo  vien  lavalo  ogni  manina  con  acqua  e sapone i ogni  due 
giorni  preode  mesi’ oncia  di  solfalo  di  magnesia;  nei  settimo  giorno  si  applica  un  vescicante 
alla  nuca , e,  se  è necessaria , si  dà  un  poco  di  vino  allungato  con  acqua,  ma  rarlssimameDte  e 
In  piccolissima  dose.  Sn|ira  120  ammalati  sottoposti  a questa  cura  empirica,  non  nc  mori  un 
•olo.  (Chfjnc  and  Borkcr's  Reputi,  p.  141.)  (L'aitobk) 
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le  loro  cure  mal  ragionate  riescono  spesso  dannose  al  malati.  Ma  una  infermiera 
speciale  (a  fevtr  nurse)  sa  come  comportarsi.  Se  si  tratti,  per  esempio,  d’ammi- 
nistrare un  clistere,  il  paziente  ne  proverà  minore  incomodo  e noja,  che  se  gli 
sia  amministrato  da  una  persona  inesperta.  Gli  atti  più  semplici,  come  il  passare 
da  un  letto  all'altro,  l'amministrare  una  medicina  od  una  bevanda,  il  cambia- 
mento delle  lenzuola  e biancherie,  la  medicatura  delvessicanlie  mille  altri  ser- 
vizi, non  possono  estere  resiconvenlentementesenon  da  una  infermiera  sperimen- 
tata . Non  perdete  mai  di  vista  che  è indispensabile  di  risparmiare  le  forze  del 
malato,  e che  qualunque  movimento  gli  facciate  fare  tende  a disperderle.  I ser- 
vigi che  una  speciale  Infermiera  può  rendere  , nei  periodi  inoltrati  del  tifo , son 
tali  che  non  possono  essere  a sufficienza  pregiali  ; trattasi  allora  di  curare  il  mo- 
rale, e vi  aouo  adatti  coloro  soltanto  ai  quali  una  sufficiente  esperienza  ha  rive- 
lato le  abitudini  e i bisogni  delle  persone  colpite  da  questo  genere  di  malattia  . 
Tutti  riconoscono  senza  difficoltà  l’influenza  che  il  morale  ha  nei  pazzi:  ebbe- 
ne, sono  pochi  quegli  ammalati  i quali,  nel  corsodeltifo,  non  siano  per  un  tem- 
po più  o meno  lungo  in  condizioni  di  spirito  molto  analoghe.  Nel  tifo,  come  nel- 
l’alienazione della  menle,  d^esi  usare  una  cura  morale,  nè  di  questa  può  assu- 
mere incarico  se  non  una  infermiera  esperta  . Gli  amici  c i parenti  rare  volte 
aono  atti  a compiere  tali  ufficii.  Se  per  effetto  delle  osservazioni  o delle  doman- 
de del  medico,  vengono  essi  a scoprire  il  lato  pericoloso  della  malattìa,  non  man- 
cano, o in  un  modo  oln  un  altro,  di  renderne  consapevole  il  malato.  Se  il  mala- 
to, ad  esempio,  èagitato,  la  malintesa  sollecitudine  degli  amici  gl’impedirà  sicu- 
ramente di  dormire;  essi  gli  si  avvicinano  dolcemente,  rimuovono  le  cortine  del 
letto,  cambian  di  luogo  il  lume,  si  che  la  luce  ferisca  gli  occhi  del  paziente,  e lo 
svegliano  nel  preciso  momento  In  cui  finalmente  egli  era  per  addormentarsi.  Se 
voi  prescrivete  l'oppio,  e gli  assistenti  sono  informati  della  natura  del  medica- 
mento, lo  dicono  all’ ammalato, e il  suo  vivo  desiderio  di  dormire,  unito  alle  do- 
mande colle  quali  lo  molestano,  impedisce  l’effetto  del  rimedio.  Per  ciò  quando 
amministrate  l’oppio,  non  dovete  darne  sentore,  nè  amministrarlo  in  guisa  che 
l'ammalato  o i suol  amici  ne  attendano  un  vantaggio  notabile. 

Io  mi  diparto  da  quesla  regola,  solo  quando  sono  ben  sicuro  della  prudenza  di 
quelli  coi  quali  ho  che  fare;  nel  caso  contrario  ho  l'avvertenza  di  celare,  tanto  la 
natura  del  rimedio,  quanto  gli  elTelti  che  ne  attendo.  Uno  dei  migliori  modi  d’am- 
ministrare l'oppio  consiste  nel  darlo  per  clistere.  Il  malato  per  un  momento  di- 
mentica l'inaonnio  che  lo  tormenta,  suppone  che  tal  medicatura  possa  agire  solo 
sugl'intestini,  e mentre  attende  una  evacuazione  è preso  dal  sonno.  In  questo 
modo  voi  riuscirete  spesso  a procurare  II  riposo  ove  non  sarebbe  stato  possibi- 
le ottenerlo  dando  il  medicamento  per  bocca.  Un  altro  vantaggio  è inerente  a 
questo  modo  d'amministrare  il  medicamento; vi  si  può  ricorrere  nei  casi  di  de- 
lirio nei  quali  I'  ammalato  riGuta  di  prendere  qualunque  rimedio.  Permettetemi 
che  io  vi  dia  un  avvertimento  d’un  altro  genere.  Non  palesate  mai  al  vostro  ma- 
lato lo  stalo  preciso  in  cui  trovasi,  non  gli  rivelate  l’estensione  del  pericolo  da 
cui  è minacciato;  in  quanto  poi  al  parenti  e agli  amici,  sta  a voi  il  giudicare  si- 
no a qual  punto  potete  trattar  con  essi  un  soggetto  cosi  tristo.  Se  voi  temete  di 
qualche  grave  lesione  del  cervello,  non  cominciate  mai  dall’ esaminare  la  testa, 
non  dirigete  mai  le  vostre  dimanda  in  modo  da  far  sospettare  al  malato  la  sede 
e la  natura  del  male  ; capirete  bene  che  questa  osservazione  è applicabile  tir 
egual  modo  all’esame  del  torace o dell’addome.  .1 
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Se  avete  in  cura  un  tifo  di  tristo  carattere  guardatevi  dal  credere  che  una 
sola  visita  al  giorno  sia  sufficiente.  Forse  obietterete  che  gli  ammalati  nel  nostro 
spedale  vanno  a buon  porto , quantunque  non  siano  visitati  che  una  so)  volta 
ogni  ventiquattro  ore . Io  non  lo  nego;  ma  noi  abbiamo  qui  degli  infermieri  speri- 
mentati che  gli  vedono  ad  ogni  istante  ; abbiamo  la  preziosa  sorveglianza  del 
nostro  farmacista  Farr;  abbiamo  finalmente  le  visite  del  nostri  allievi,  residenti, 
e di  quelli  incaricati  delle  osservazioni.  Voi  vedete  dunque  che  realmente  la 
visita  non  è unica.  Quante  volte  Farr  o l’ interno  non  hanno  giudicato  necessario 
di  modiGcare  la  cura  prescritta  nella  mattina  ! Quante  volte  non  sono  stati  usati, 
energicamente  e attivamente  sul  cader  del  giorno,  alcuni  rimedi  che  erano  stati 
appena  accennati  nella  mattina  ! Quanti  ammalati  hanoo  dovuto  la  vita  a questa 
continua  sollecitudine  I Non  deve  alcun  medico  assumere  la  cura  di  un  caso  di 
tifo,  se  non  abbia  persone  esperte  che  lo  aiutino.  Nella  mia  clientela  , visito  i 
febbricitanti  due  o tre  volte  al  giorno,  e quando  mi  imbatto  in  un  caso  grave, 
lascio  sempre  presso  il  maialo  un  ajuto  intelligente,  che  deve  osservare  tutte  le 
modificazioni  della  malattia . 

Non  so  cosa  avvenga  altrove;  ma  qui  abbiamo  tanti  allievi  istruiti  e zelanti, 
tanti  giovani  colleghi,  tanti  abili  farmacisti,  da  non  trovarci  giammai  in  incertez- 
ze per  trovare  aiuti.  Credo  che  questo  fatto  risponda  vittoriosamente  alle  obie- 
zioni fattemi  da  Johnson  nella  Medico-ehirurgical  Revieto.  Egli  diceche  il  tar- 
taro stibiato  è una  spada  a due  tagli , un  agente  potentissimo  tanto  al  male  quan- 
to-ai bene,  Il  cui  uso  esige  non  comune  circospezione.  In  ammetto  quanto  egli 
dice:  il  tartaro  emetico,  male  adoperalo , può  essere  più  dannoso  d'ogni  altro 
medicamento;  ma  . usato  convenientemente,  sono  convinto  che  possa  strappare 
alla  morte  molle  vite  preziose.  Johnson  aggiunge,  che  il  doti.  Graves  non  può 
sicuramente  circondare  gli  ammalati  di  tutta  quella  sorveglianza  che  un  tale 
agente  terapeutico  richiede,  e su  questo  punto  s’ inganna  completamente,  impe- 
rocché io  non  sono  mai  alla  sprovvista  di  aiuti  abili  che  restino  presso  gli  am- 
malati, a sorvegliare  gli  effetti  di  ciascuna  dose,  pronti  anche  a seconda  delle 
circostanze  a modificare  e sospendere  l’uso  del  rimedio.  Può  darsi  benissimo 
che  fuori  di  qui  la  mancanza  di  aiuti  sperimentati  sia  una  seria  obiezione  al- 
l’uso del  tartaro  stibiato;  tale  argomento  non  ha  però  alcun  valore  trattandosi 
di  Dublino. 

Una  o due  osservazioni  generali  devono  trovare  qui  il  loro  posto.  Talune 
persone,  nei  casi  di  tifo  , temono  talmente  la  impurità  dell’  aria  , che,  al  vostro 
arrivo,  vi  verrà  fatto  di  trovare  aperte  tutte  le  finestre  della  casa,  non  eccettuate 
quelle  della  camera  del  malato;  e sentirete  una  corrente  d'aria  da  qualunque 
parte  vi  rivolgiate.Tal  pratica  è superflua,  e atta  solo  a produrre  malattie  nella 
famiglia,  o ad  aggravare  lo  stato  del  paziente , cagionandogli  qualche  infiamma- 
zione locale.  La  camera d’ un  malato  di  tifo  deve  essere  ben  ventilata,  ma  non 
affatto  aperta;  è necessario,  per  quanto  è possibile,  scegliere  una  camera  quieta, 
distante  dalla  strada,  grando  a sufficienza  da  contenere  comodamente  due  letti; 
sia  vostra  cura  l’iuvigilare  acciocché  siano  ambedue  pronti,  affinchè  l'ammalalo 
possa  cangiar  letto  ogni  dodici  o ventiquattro  ore.  Voi  non  potete  concepire  il 
benessere  che  tal  cambiamento  gli  procura-,  la  camera  può  essere  ventilata  con- 
venientemente da  un  cammino,  e la  sua  temperatura  regolata  col  mezzo  di  un 
termometro.  Alcuni  hanno  l'abitudine  di  spargere  continuamente  nell’apparta- 
mento dell’  aceto  e dei  cloruri;  non  credo  ebe  ciò  sia  necessario:  mi  Bembra  che 
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i vantaggi  prodotti  dal  cloro  sieno  contestabili , e forse  il  cloro  pBÌ>  essere  di 
danno  al  malato . 

Dopo  queste  osservazioni  che  si  riferiscono  all’  Insieme  della  cura,  passerò  a 
trattare  dei  particolari,  e a ragionare  con  voi  del  regime  e del  medicamenti . 

In  una  malattia  come  il  tifo  , che  spesso  dura  quattordici , ventuno  giorni  e 
anche  più,  la  quisliono  del  regime  e degli  alimenti  è estremamente  importante  , 
c sono  persuaso  che  su  questo  punto  siano  stati  commessi  parecchi  errori.  Sono 
convinto  che  II  sistema  dell'  inanizione  sia  stato  spinto  spesso  a pericolosi  eccessi, 
e che  molti  malati  colpiti  dalla  febbre  siano  stati  vittime  di  una  prolungata  asti- 
nenza. È questa  una  tra  le  più  deplorabili  conseguenze  della  dottrina  di  coloro 
che  considerano  questa  malattia  come  un’infiammazione  generale  o locale.  Par- 
tendo da  questo  principio,  essi  concludono  che  per  curarla  con  successo  è indi- 
spensabile debilitare  l’economia  mercè  le  sottrazioni  e la  dieta,  e conservarla 
in  tale  stato  fino  al  momento  della  convalescenza. Quindi  il  regime  rigoroso  , la 
dieta  assoluta,  prescritta  dagli  adepti  della  scuola  fisiologica , e da  coloro  che 
considerano  l'inDammazione  come  la  necessaria  condizione  del  tifo;  secondo  loro 
il  rigore  dell’astinenza  deve  esser  sempre  proporzionale  all'  intensità  del  processo 
infiammatorio.  Se  vedono  in  un  individuo  la  faccia  rossa  e gli  occhi  iniettati , 
qualunque  sia  il  periodo  del  morbo,  essi  dicono  : « Esiste  un’  infiammazione  del 
cervello , la  quale  dagli  alimenti  non  potrebbe  essere  che  esacerbata.  » Se  la 
lingua  è rossa  c arida,  il  ventre  alquanto  sensibile,  concludono  immediatamente 
esservi  gastroenterite,  ed  è rigorosamente  vietata  qualunque  specie  di  nutri- 
mento anche  leggerissimo.  Non  v’  ha  dubbio  che  un  tal  sistema  non  proceda  da 
nozioni  false  sulla  natura  del  tifo  , ed  ho  additato  questo  fatto  or  sono  già  pa- 
recchi anni,  lungo  tempo  prima  che  fosse  pubblicalo  il  lavoro  di  Piorry. 

Studiamo  dapprima  gli  effetti  dell’ astinenza  prolungata  sull'uomo  sano.  Che 
si  osserva  in  questo  caso?  Da  primo  è provato  la  sensazione  della  fame;  dopo 
alcune  ore  essa  cessa,  per  ritornare  in  breve.  Ma  allorché  sono  scorsi  due  o tre 
giorni  questa  sensazione  prende  un  carattere  morboso  ; non  è più  un  semplice 
sentimento  di  bisogno,  ma  un  desiderio  ardente  e disordinato  di  alimenti,  cui 
tengono  dietro  i crampi  di  stomaco,  una  sete  insaziabile,  e finalmente  la  sensi- 
biltà  epigastrica  , la  febbre  , il  delirio.  L’ inanizione  ha  ingeneralo  una  affezio- 
ne gastrica  e un  irritazione  al  cervello  (1). 

(I)  Se  ci  riportiamo  alle  rimarcabili  esperienze  ai  Collari!  (di  Martisn; ) c eli  Chussal , sul- 
l'astinenza  e l'Inanizione,  è Impossibile  di  non  esser  colpiti  dalla  verità  di  questo  quadro.  Se 
Graves  avesse  notalo  11  vomito  e la 'diarrea,  l’identità  sarebbe  completa.  È inutile  il  dire  che 
(ali  sìntomi  sopraggiungono  tardi,  e talvolta  anche  alle  ore  estreme  della  vita.  Ho  (saluto  osser- 
vare gli  cffeill  dell’  Insufficienza  degli  alimenti  in  due  cani  del  quali  ho  narrato  altrove  l' istoria. 
(Dei  conditimi»  palhogenigues  de  l’ albuminurte , Ihése  de  Paris.  1860,  p.  123.) 

Rimarremo  anche  maggiormente  ronvinti  dei  pericoli  dell'astinenza  prolungata  portando 
III  appoggio  del  fatti  precedenti  le  ricerche  ili  Piers  e di  Marshall-Hall  sopra  i resultali  dei 
ripentii  salassi.  I)i  fatto  si  vedrà  che  queste  esperienze  hanno  determinato  gli  stessi  sintomi 
della  privazione  ili  alimenti,  e da  questo  studio  comparativo  si  |iolra  concludere  con  fondamento 
che  la  dieta  assoluta  presenta  i pericoli  medesimi  della  sottrazione  dì  una  proporzione  notevole 
•Il  sangue.  • 

Collard  (di  Martlgn»),  Rreherches  trpérimtntaìes  sur  lei  effets  de  l'abelinence  ( Journal 
de  M agendfe,  1828). — Chossal,  Recherehes  Sur  i‘ inanition . In  4.*,  Paris,  1843.  — Plrry , 
Expèriences  et  recherehes  sur  let  perle*  de  sang.  nel  Procèdi  operaloire  ù tulvre  dane  l'ex • 
ploration  des  ergane*  par  la  percussion  mediate.  Paris  I83i.  — Marshall-flall , An  experi- 
mental  incesi igation  ori  thè  effect*  of  lo»  ofblood  Med.  chir.  Transacliont , 1832. 

(JiCCOI  D) 
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Questi  risultati  sono  di  per  sè  stessi  molto  signiGcanti,  e vi  consiglio  a non 
perderli  mai  di  vista.  Leggete  il  racconto  delle  torturo  sofferte  dagli  sventurati 
die  moriron  di  fame  dopo  il  naufragio  della  Medusa  e dell' Mietila,  e sarete  presi 
di  orrore  all'  idea  delle  conseguenze  dell'astinenza  prolungata.  Voi  vedrete  che 
quegli  sventurati  per  la  massima  parte  divenner  maniaci,  ed  offrirono  i sintomi 
tutti  d'una  violenta  irritazione  cerebrale. 

Ora  un  malato  che  soffre  ad  uu  tempo  per  febbre  e per  dieta,  la  cui  sensibilità 
èottusa  e le  funzioni  pervertite,  che  è forse  in  delirio  o in  istato  di  stupidità,  non 
chiederà,  può  ben  darsi,  gli  alimenti,  quantunque  no  abbisogni.  Se  voi  non  glieli 
imponete  come  medicamenti,  è possibile  che  vediate  sopraggiungere  una  gastro- 
enterite o un’affezione  cerebrale,  in  una  parola  è possibile  che.  si  sviluppino 
sintomi  identici  a quelli  clic  nascono  per  inanizione  in  un  individuo  sano . Forse 
penserete  che  non  sia  necessario  somministrare  alimenti  quando  il  malato  non 
gli  chiede,  equando  sembra  che  non  abbia  appetito-,  ma  ciòequivarrebbc  a credere 
che  sia  inutile  evacuare  l'orina  accumulala  nella  vescica,  allorché  1'  ammalalo 
non  mostra  desiderio  di  orinare.  Voi  dovrete  venire  in  aiuto  alla  sensibilità  as- 
sopita e all'  appetito  naturale  che  è perduto,  nèdovete  lasciar  soccombere  il  vo- 
stro ammalato  alle  terribili  conseguenze  dell’  inanizione  , sotto  il  vano  pretesto 
che  non  ha  domandato  alimento.  Io  non  agisco  mai  cosi.  Dopo  II  terzo  o quarto 
giorno  di  tifo  prescrivo  un  alimento  leggiero,  che  vien  continuato  senza  interru- 
zione per  tutto  il  corso  della  malattia  (1). 

(I)  Questi  precetti  elrra  1'  allmcntamcnto  sono  già  Formulai!  nell*  prima  «diatene  dell'  ope- 
ra di  Grave*;  e della  edizione  è del  1813.  Non  si  pud  quindi  negare  al  professore  di  Dublino 
l’onore  di  aver  protestalo  pel  primo  conlro  la  dieta  assoluta  nelle  febbri  a periodi  lunghi  ; e 
non  è questo  «ertamente  uno  del  servigi  meno  importanti  da  lui  resi.  Ta’e  era  I'  ardore  del  suo 
convincimento , tale  I’  autorità  della  sua  parola  , tale  anche  , bisogna  dirlo , la  poti»18  de"8 
viriti,  che  la  nuova  dottrina  dell' alimentamento  fece  ben  presto  numerosi  proseliti,  e incapo 
a pochi  anni,  fu  seguila  da  tulli  i medici  del  Regno  Unito.  Queste  Idee,  che  produssero  una 
vera  trasformazione  nel  regime  del  maiali , ebbero  d’ altronde  un  effetto  mollo  più  importante 
quando  Ispirarono  una  giusta  diffidenza  contro  le  cure  depauperanti.  Osservando  pili  da  vicino, 
potè  formarsi  la  persuasione  dell’  abuso  dei  salassi . del  pericolo  che  Iraggono  seco,  quando, 
sono  inopportuni,  e la  energica  protesta  del  medico  di  Mraih  Hospital  fu,  per  vero  dire , Il  segnale 
e il  punto  di  partenza  ili  una  completa  rivoluzione  In  lerapeullca.  — Le  opere  diventale  classi- 
che di  Alison , di  Williams , d' Addison , dì  Bcnnett  e di  Todd  attcstano  con  quanta  prontezza  le 
nuove  Idee  al  propagassero  per  tutta  Inghilterra. 

Ma  la  Francia  non  c rimasta  indietro.  Tanto  più  mi  sta  a cuore  di  porre  In  essere  questo 
fatto,  cioè,  che  I medici  francesi  che  hanno  per  i primi  inslslito  sul  pericoli  della  dieta  sssolui* 
nelle  febln-l  lunghe,  non  conoscevano  certamente  le  opinioni  analoghe  di  Graics.  Quindi,  sebben 
vernili  dopo  di  lui,  non  hanno  meno  l’onore  iteli’ Iniziativa  in  questa  importante  riforma.  E noto, 
di  fallo,  che  le  Idee  sull’  altmcniamcnto  del  medico  di  Dublino  sono  stale  divulgate  in  Francia, 
quest’anno  stesso,  dal  Professore  Trousscau  ( Loc.  cit.  p.  185).  tira  fino  dall’anno  1857  sorse. 
In  seno  alla  società  medica  degli  spedali  di  Parigi,  una  discussione  nella  quale  e stala  nettamente 
indicata  la  necessito  degli  alimenti  uella  febbre  tifoide . Trousscau  e il  nostro  sapiente  maestro 
BèhltT  hanno  particolarmente  insistito  su  questo  punto,  e hanno  Inoltre  posta  una  distinzione 
d’estrema  Importanza,  dimostrando  che  se  c urgente  d’alimentare  nel  primi  giorni  con  brodo, 
con  latte  di  gallina,  re.  bisognava  usare  avvertenza  grandissima  nel  corso  della  piressia.  Quando 
verso  la  fine  del  terzo  settenario  I malati  chiedono  avidamente  alimenti  solidi ,'  importa  usare 
molli  riguardi-,  è allora  da  temersi  la  ripienezza  di  stomaco,  e le  Indigestioni  della  convalescen- 
za sono  una  causa  frequente  dì  ricaduta.  Barth  , Barlhez  e Bische  si  sono  pienamente  associali 
a queste  conclusioni.  — L’  anno  slesso  Marrone  aveva  studiato  la  quisllonc  In  un  lavoro  speciale 
{Eludei  sur  l’ inanltion , ou  e/fels  de  l’abstiiunce  prototipe»  dans  les  maladies  a iguis -, 
Paris , 1857  ).  Più  tardi  lì  Professore  Monneret  ha  formulalo  in  cguai  modo  la  necessiti  degli 
ali  menti  e dei  tonici  uella  rebbi  e tifoide  (Bullelin  de  Ihérapeutique , 1859),  e In  questo  stesso 
anno  il  Dot.  Iterarti  ha  aperto  il  suo  corso  di  clinica  all'  llùlel-Dieu  con  una  splendida  lezione 
sui  perii  oli  della  dicla  assoluto  uellc  (ebbri.  — La  conversione  sembra  definitivamente  compiuta 
tn  Francia,  come  in  Inghilterra  c Germania.  (Jaccoio) 
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Osservate  inoltre  1’  analogia  che  esiste  tra  i sintomi  prodotti  dall'  astinenza 
prolungata  e quelli  riscontrati  nelle  peggiori  forme  del  tifo.  Dolori  allo  stomaco, 
sensibilità  epigastrica  .sete,  vomito,  congestione  sanguigna  del  cervello,  iniel- 
tamento  degli  occhi,  cefalea,  insonnio  e finalmente  delirio  furioso:  tali  sono 
i fenomeniche  seguono  l'inanizione;  aggiungete  a questi  la  tendenza  dei  tessuti 
alla  putrefazione,  tendenza  che  soprattutto  si  rivela  coll’apparizione  delle  can- 
crene spontanee  nei  polmoni.  Guislain  medico  dell'ospizio  degli  alienati  aGand, 
ha  già  mostrata  la  frequenza  delle  cancrene  polmonari  nei  pazzi  che  ricusano 
ostinatamente  ogni  sorta  di  cibo:  su  tredici  malati  morti  di  fame,  nove  avevano  i 
polmoni  disfatti.  Quindi  l'astinenza  completa  dà  luogo  a sintomi  gastrici , a di- 
sordini cerebrali  e alla  cancrena  polmonare.  Dunque  allorché  si  sottopone  un 
ammalato  di  tifo  alla  dieta  assoluta , quando  si  lascia  per  un  tempo  troppo  lungo 
senza  alimenti,  per  la  sola  ragione  che  non  ne  chiede,  e che  la  sensibilità  nor- 
male è sopita, non  è illogico  1'  aspettarsi  conseguenze  analoghe  (I). 

Le  precedenti  considerazioni,  sulle  quali  ho  lungamente  meditato,  mi  hanno 
indotto  a seguire,  nella  cura  delle  febbri  di  lunga  durata,  il  consiglio  d'  un  saga- 
cissimo medico  di  campagna  che  mi  ha  raccomandato  di  non  lasciar  mai  morir 
di  fame  i miei  malati . Se  riesco  meglio  degli  altri  nella  cura  di  queste  malattie, 
devo  attribuirlo  soprattutto  a questo  consiglio.  Tuttavia  non  dimenticate  che  è 
d’  uopo  spiegare  una  gran  circospezione  nella  scelta  degli  alimenti:  badate  che 
il  timore  di  veder  soccombere  il  vostro  malato  all’  inanizione  , non  vi  faccia  ca- 
dere in  un  eccesso  contrario,  o non  vi  spinga  a sopraccaricargli  lo  stomaco  ; 
I’  irritazione  di  quest'organo,  la  limpanilide,  l'infiammazione  e irritazione  del 
moto  febrilc i,  sarebbero  l'effetto  di  tale  imprudenza.  In  molti  casi  ho  potuto 
osservare  il  pericolo  della  ripienezza  gastrica  ; un  fatto  di  tal  genere  accad- 
de, è qualche  tempo,  in  questo  ospedale,  in  un  fanciullo  convalescente  di  una 
peritonite.  Un  altra  volta,  nella  mia  particolare  clientela,  un’eccessiva  prodiga- 
lità di  nutrimento  produsse  la  morte  del  malato:  traltavasi  d’ una  giovane  signora 
convalescente  del  tifo,  la  quale,  contro  l miei  ordini,  aveva  mangiato  un 
po'di  bistecca;  essa  ricadde  immediatamente,  e in  trentasei  ore  fu  vìttima  di 
un' Interile. 

Devesi  quindi  sorvegliare  colla  maggior  sollecitudine  il  nutrimento,  soprat- 
tutto al  principio  della  malattia . Nei  tre  o quattro  primi  giorni , specialmente 
se  il  paziente  è giovane  e robusto,  acqua  d’orzo  poco  carica  e siero,  ecco 
quanto  è necessario.  Dopo  quel  tempo,  comincio  a permettere  qualche  leg- 
giero alimento:  generalmente  prescrivo  alquanta  farina  d'orzo  bollita  e condita 
con  zucchero;  se  non  vi  è disposizione  alla  diarrea  , faccio  aggiungere  un 
poco  di  succo  di  cedro,  ha  farinata  d'avena  ordinarla  non  servirebbe  allo 
scopo , poiché  essa  vale  a produrre  coliche  e diarrea  , sintomi  di  cattivo 

(I)  Htisham  racconta  la  storia  ri'  un  gentiluomo  che  voleva  lasciarsi  morire  di  Fame  , al 
quale  per  parecchi  giorni  non  fu  possibile  f.r  prendere  vrruna  sorte  di  nutrimento,  od  uha 
Roccia  di  liquido.  Lo  persuasione,  la  violenza,  tutto  era  inutile.  Non  tardò  ad  esser  colpito  dalla 
febbre,  il  viso  s' Iniettò , aveva  bruciore  alla  testa , Il  polso  età  debole  ma  celerissimo.  In  capo 
a quattro  o cinque  giorni,  Il  flato  doventò  insopportabile , le  labbra  erano  aride,  nere  c come 
bruciate  , I denti  sudici , la  bocca  nera  e sanguinolenta  ; l' orina  era  chiarissima , e puzzava 
come  se  fosse  stata  conservata  per  un  mese.  Dopo  qualche  tempo  quello  sventurato  si  pose  a 
tremare)  non  poteva  più  stare  In  piedi,  mollo  meno  camminare  Egli  era  alternalo  amenti 
furioso  e assopito;  successivamente  ebbe  numerosi  accessi  convulsi,  durante  I quali  sudava  ab- 
bondanlemcnie  al  petto  e alla  lesta,  quantunque  l'estremità  fossero  fredde,  pallide  e rattrappite; 
Il  sudore  era  d'  un  color  giallo  cupo,  e tramandava  odore  nauseante.  (V  attore) 
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augurio  al  principio  del  tifo,  i quali  sono  spesso  preludio  di  fenomeni  più  fa- 
tali o più  terribili.  Durante  I’  ultima  parte  del  primo  periodo,  e al  principio  del 
secondo,  soglio  fare  amministrare  una  pappa  leggerissima  clic  si  prepara  come 
segue:  si  fa  arrostire  leggermente  un  piccolo  pezzetto  di  pane,  si  riduce  in  mi- 
nuzzoli , e sopra  una  grossa  cucchiaiata  di  questi  minuzzoli  si  getta  acqua  bollente 
in  quantità  sufficiente  a farne  una  leggera  pappa,  di  cui  l’ammalato  prende  un 
cucchiajo  due  o tre  volte  al  giorno.  Se  non  vi  è diarrea , si  può  aggiungere  un 
poco  di  sugo  di  cedro  e zucchero;  nel  caso  contrario,  ovvero  se  prescrivonsi  i pre- 
parati mercuriali,  bisogna  essere  riservatissimi  cogli  acidi.  Quantunque  i medici 
contemporanei  non  veggano  nell' uso  dei  mercuriali  una  contro  indicazione  per 
gii  acidi,  io  persisto  a credere  che  lai  pratica  non  sia  senza  pericolo,  e che  i 
nostri  precessori  aveessero •ragione  d’ interdirli  in  tali  circostanze. 

Voi  comincierete  dunque  al  terzo  , quarto  o quinto  giorno  a concedere  un 
poco  di  Tarmala;  due  o tre  giorni  più  tardi  potrete  aggiungervi  la  panata  : ogni 
tre  ore,  sarà  preso,  come  vi  ho  detto,  un  grosso  cucchiaio  dell’  uno  e dell’  altro 
di  questi  preparati.  Quando  la  malattia  sarà  più  inoltrala,  voi  ricorrerete  ad 
una  gelatina  leggerissima  di  carne  o ad  un  brodo  . Nello  stato  e nel  corso  della 
febbre  uno  dei  migliori  alimenti  è il  brodo  di  pollo,  convenientemente  prepara- 
to . Prescrivetelo  ma  vigilate  al  lentamente  l’effetto  dei  primi  cucchiaj;  forse 
saranno  mal  sopportati,  e allora  dovete  arrestarvi  Insinché  ne  osservate  i cattivi 
effetti.  Se  questo  alimento  produce,  per  esempio , malessere  o peso  allo  stomaco, 
o rossore  del  viso,  elevazione  del  polso,  o aumento  del  moto  febrile  ritornate 
per  qualche  tempo  alla  farinata  e alla  panala  . Un  giorno  o due  dopo  potrete 
rinnovare  la  prova  , già  che  il  brodo  che  non  è sopportalo  oggi,  forse  sarà  per- 
fettamente tollerato  domani  o doman  l'altro;  e questa  tolleranza  è condizione 
inolio  favorevole,  essendo  questo  il  miglior  modo  clic  possiate  usare  a questo  sta- 
dio della  malattia , per  porgere  alimento  . 

Rammentando  l’estrema  facilità  con  cui  sopraggiungono  nel  tifo  i sintomi 
di  irritazione  intestinale  e la  diarrea,  sarete  rigorosissimi  riguardo  alle  frulla. 
So  chu  vi  è l’abitudine  di  permettere  ai  malati  l’uva  e le  arancie  ma  questo  è, 
secondo  me,  un  pericoloso  sistema  e poco  savio.  Ilo  veduto  molti  trovarsene 
male,  he  mele  cotte  sono  anche  più  pericolose;  queste  producono  dolori  colici , 
termini , flatulenze,  diarree  efleinmasie  intestinali.  Del  resto  esse  hanno  queste 
dannose  proprietà  insieme  con  tutte  le  altre  frutta  acide  o poco  mature;  e devo- 
no quindi  ess  re  proibite  tutte,  o almeno  concesse  con  molto  parca  misura. 

In  questo  spedale  raramente  prescriviamo  lo  bevande  gazose;  in  ogni  caso 
non  lo  diamo  mai  ad  libitum  come  è stato  raccomandato  da  alcuni  medici.  Si 
giunge  facilmente  a calmare  la  sete  dei  malati  dando  loro  in  piccole  dosi  e ad 
intervalli  determinali  , del  siero,  o dell'acqua  acidulala  con  succo  dì  ribes, 
o con  aceto  di  lamponi.  Talvolta  riuscirete  maravigliosamente  ad  estinguere 
la  sole  febrile  con  una  leggera  infusione  di  camomilla  acidulala  con  una 
piccolissima  porzione  di  acido  cloridrico  . Ho  veduto  usare  con  pieno  suc- 
cesso questo  mezzo  da  Kirbv,  e l’ho  spesso  prescritto  io  stesso  coi  più  felici 
resultati . Spessissimo  una  piccola  porzione  di  birra  debole  e poco  acida  fa- 
rà sparire  la  sete  più  completamente  e per  un  tempo  più  lungo  che  noi  faccia 
l’acqua  o qualunque  altro  liquido  preso  abbondantemente.  Non  dovete  mai  di- 
menticare elio  la  sete  febrile  non  dipende  esclusivamente  dall’aridità  della  boc- 
ca o della  gola;  la  causa  ne  è profondamente  nascosta  nell' economia  e consiste 
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in  uno  speciale  disordine  dei  nervi,  soprattutto  di  quelli  che  appartengono  al 
sistema  ganglionaro  Entrale  in  unasaladi  febbricitanti  e potrete  assicurarvi  del- 
la verità  di  tale  asserzione:  l'uno  colla  lingua  e la  gola  umide  è tormentalo  da 
una  sete  insaziabile;  l’altro  colla  bocca  e la  lingua  aride,  non  desidera  bevanda 
di  sorta , c nemmeno  s'occupa  della  temperatura  di  quella  che  gli  vicn  data.  Del 
resto,  la  settimana  scorsa  , nel  nostro  servizio  avete  potuto  osservare  duo  esem- 
pi di  questo  genere:  un  malato  colla  lingua  umida  chiedeva  sempre  da  be- 
re ; un  altro  colla  lingua  affatto  arida  rimaneva  indifferentissimo  a qualunque 
bevanda . 

Tutti  gii  alimenti,  qualunque  ne  sia  la  natura , devono  essere  amministrati 
nel  giorno,  e il  malato  deve  essere  per  quanto  può  riservato  nell’  uso  dei  liqui- 
di durante  la  notte.  Secondo  lo  leggi  di  natura  il  nutrimento  deve  essere  proso 
nel  giorno  o non  nella  notte;  ora  sia  nello  stato  di  malattia,  sia  nello  stato  di  sa- 
lute, dobbiamo  uniformarci  alla  rivoluzione  diurna  del  nostro  organismo. 

Per  la  medesima  ragione  voi  lascierete  che  i vostri  maiali  facciano  la  loro 
refezione  nelle  ore  cui  erano  soliti.  Il  limite  in  cui  devono  essere  amministrati 
il  brodo  di  pollo,  la  gelatina  , 1’  arrow-root  e altri  alimenti  di  tal  genere  sarà 
fra  le  otto  ore  del  mattino  a le  otto  ore  della  sera  . Fatevi  una  legge  di  nutrire  il 
vostro  ammal  ilo  nel  corso  delle  dodici  ore  nelle  quali  egli  suol  prendere  il  suo 
pasto  quando  è sano,  e nella  notte  dategli  solo  bevande  inolio  diluite.  Vi  posso 
assicurare  di  essermi  spesso  accertalo  dei  vantaggi  di  questo  metodo  . 

Quanto  alle  bevande,  dovete  generalmente  prescegliere  le  più  semplici  ; la 
maggior  parte  dei  medici  sono  di  pieno  accordo  su  questo  punto,  e sarebbe  inuti- 
le il  fermarcisl  sopra . Imporla  però  eh'  io  vi  additi  un  errore  che  frequentemente 
si  commette,  di  amministrare,  cioè,  agli  ammalati  bevande  in  copia.  So  che 
eglino  hanno  un  viro  desiderio  di  liquidi , ma  non  è conveniente  il  dar  loro  tutto 
ciò  che  desiderano . Essendo  in  uno  stàio  permanente  d’ irritazione  nervosa  e 
d'agitazione  , vi  chiederanno  venti  cose  diverse  per  calmare  le  loro  sensazioni 
del  momento;  ma  sarebbe  un  sistema  egualmente  falso  lauto  il  dar  loro  da  bore 
in  abbondanza  ogni  qualvolta  lo  richiedono,  quanto  il  sodisfare  tutti  i subiti 
capricci  che  l’ immaginazione  mobile  e confusa  inspira  loro.  L’uso  continuo  dei 
liquidi  anche  più  innocui  produrrà  in  breve  il  peso  allo  stomaco , la  nausea,  qual- 
che dolore,  la  flatulenza,  e predisporrà  alla  congestlonee  irritazione  intestinale. 
Dopo  sorbita  la  bevanda  più  semplice,  presa  però  in  grande  quantità,  voi  ve- 
drete sopraggiungere  spesso  sintomi  notevolissimi  d’irritazione  gastrica.  Nè 
questi  sono  timori  chimerici;  chè  molte  volte  io  stesso  ho  osservalo  questi  casi 
nel  corso  della  mia  pratica  E vero  che  dispiace  assai  il  vietare  la  bevanda  al- 
l'infermo tormentato  da  sete  ardente,  ma  almeno  non  dovete  mai  permettergli 
di  bere  molto  io  una  volta;  dovete  fargli  conoscere  gl’inconvenienti  che  potreb- 
bero risultarne,  dovete  dirgli  che  una  cucchiaiata  o due  di  bevanda,  presa  di 
tempo  in  tempo,  calmeranno  la  sete  meglio  che  una  gran  copia  di  liquido  sor- 
bita in  una  sola  volta.  La  sensazione  della  sete  risiede,  come  sapete,  nella  gola 
e nella  parte  superiore  della  faringe  e può  ess  re  calmata  tanlo  da  una  piccola 
dose  di  liquido  sorbita  lentamente  e gradualmente,  quanto  da  una  forte  dose 
inghiottita  in  un  sol  tratto . 

Ma  altre  bevande  oltre  i liquidi  semplici  sono  necessarie  nel  tifo.  La  birra 
I*  ala,  il  porter,  il  vino,  il  thè  e II  caffè  sono  d'uso  frequente,  cd  amministrali  a 
proposito  rendono  preziosi  servigi.  Sono  essi  coadiuvanti  importantissimi  nella 
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cura  dietetica  della  malattia  e le  regole  di  loro  amministrazione  devono  essere 
esposte  per  esteso.  Studierò  quindi  queste  bevande  dal  punto  di  vista  delle  indi- 
cazioni, alle  quali  possono  servire:  principiamo  dal  thè  e dal  caffè . 

Voi  tutti  sapete  che  noi  diamo  spesso  i sedativi  e i narcotici  per  calmare  o 
diminuire  in  qualche  modo  l’agitazione  dello  spirito,  e per  ricondurre  il  sonno; 
ora  non  vedo  perchè  non  si  debbano  amministrare  nel  modo  stesso  delle  sostan- 
ze eccitanti  o dei  medicamenti  capaci  di  prolungare  1’alllvltà  intellettuale  e di 
tener  desto  il  malato.  Fra  i rimedi  usati  con  questo  scopo,  il  thè  e il  caffè  ten- 
gono il  primo  posto.  Recentemente  voi  avete  veduto  il  vantaggio  che  abbiamo 
tratto  da  un'  infusione  di  thè  verde  in  un  caso  di  narcotismo  sopraggiunto  nella 
sala  dei  febbricitanti.  Un  uomo  giunto  all’ultimo  periodo  del  tifo  era  in  uno  sta- 
to di  notabile  eccitamento  nervoso,  ed  aveva  perduto  il  sonno  completamente  ; 
dopo  avere  tentati  invano  altri  mezzi,  gli  prescrivemmo  un  clistere  d’oppio, 
composto  di  due  oncie  d’ amido  e di  dodici  gocci»  nere  (1);  questo  clistere  fu 
amministratola  sera  e poco  dopo  l'ammalato  cadde  in  un  sonno  profondo.  La 
mattina  seguente,  allorché  giungemmo  al  suo  lei to>  ci  fu  detto  che  tutto  era  an- 
dato bene;  il  clistere  oppiato  aveva  fatto  meraviglie,  e il  sonno  durava  ancora. 
Ma  esaminando  l' ammalato  con  maggiore  attenzione , vedemmo  che  egli  era 
in  una  specie  di  stato  letargico,  e poteva  appena  essere  svegliato.  Lo  chiamam- 
mo ad  alta  voce:  a fatica  e lentamente  si  alzò,  aprendo  a metà  gli  occhi,  e dopo 
avere  a mala  pena  risposto  alle  nostre  Interrogazioni , lasciossi  ricadere  sul 
guanciale,  e riprese  sonno.  Osservate  il  pericolo  dì  un  tale  stato.  Quest’uomo 
era  in  un  periodo  inoltrato  di  febbre , era  stato  agitato  e privo  di  sonno,  ed  era 
caduto  ad  un  tratto  in  uno  stato  opposto-,  la  rapidità  con  cui  il  coma  era  successo 
ali'insonnio  e l'imminenza  di  una  congestione  cerebrale  mi  cagionò  un  vivo  ti- 
more. Non  sì  trattava  di  riflettere  e di  meditare  su  quanto  era  accaduto;  lo  sta- 
to del  malato  esigeva  una  decisióne  rapida  ed  energica,  e ci  risolvemmo  a com- 
battere dapprima  i sintomi  da  noi  stessi  prodotti . Feci  portare  del  thè  verde  di 
cui  fu  falla  un  infusione  molto  carica  e il  paziente  ne  sorbi  una  buona  porzione. 
L’effetto  desiderato  fu  ottenuto;  i sintomi  del  coma  cedettero  a poco  a poco,  e 
allorché  rivisitai  il  malato  dopo  il  mezzogiorno  , egli  era  fuori  di  ogni  pericolo. 

Il  figlio  di  Percival  (di  Manchester  )il  Doli.  Edoardo  Pereival  ha  introdotto 
nella  materia  medica  il  thè  verde  come  risvegliante  ( expergifaciif ) . Or  sono  alcu- 
ni anni  egli  lesse,  in  una  seduta  della  società  de’ medici,  una  memoria  nella 
quale  citava  parecchi  casi  di  coma  e di  prostrazione,  nei  quali  il  thè  verde  ave- 
va avuto  i più  favorevoli  effetti.  Sul  continente  generalmente  è usata  a tale  scopo 
una  forte  infusione  di  caffè.  Queste  bevande  agiscono  mediante  la  circolazione, 
ovvero  modificano  il  sistema  nervoso  ? Questo  è quello  che  non  posso  dirvi  , 
quel  che  è certo  si  è la  loro  efficacia  e il  loro  valore  nei  casi  simili  a quello  sur- 
riferito; quanto  a me  io  li  uso  frequenlissimamente  ambedue. 

Poiché  ho  avuto  occasione  di  parlarvi  degli  agenti  stimolanti,  voglio  legger- 

(I)  Si  db  II  nome  di  black  drop s ( gocciole  nere  ) ad  un  medicamento  composto  a base 
d’ oppio.  Non  ho  potuto  trovarne  la  formula  ; non  n’  è fatta  menzione  nella  Farmacopea  di 
Londra,  nè  In  quella  di  Edimburgo,  nelle  quali  è solamente  data  Indicazione  della  tintura  del 
vino  d'oppio,  tira  sembra  che  le  goccle  nere  siano  un  prodotto  ottenuto  col  mezzo  dell' acido 
acetico;  almeno  In  America  si  usa  un  aceto  d'oppio  in  vece  delle  black  drop s:  essendo  ri- 
masta ignota  la  formula  primitiva  delle  gocciole  nere.  Questo  aceto  si  prepara  (Pharmacopée 
des  Etafs-Fnis)  facendo  macerare  per  dieci  giorni  , un  oncia  d’oppio  In  una  mescolanza  di  sei 
•ncie  di  aceto  e quattro  d alcool.  (JaocotD) 
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Tt  la  relazione  di  un  caso  assai  curioso,  in  cui  si  ricorse  ad  un  eccitante  molto 
mono  piacevole , per  trarre  un  ammalato  dalla  letargia  nella  quale  era  stato  im- 
merso da  una  forte  dose  di  laudano.  In  questo  racconto  si  trovano,  è vero,  alcu- 
ne espressioni  che  ne  rivelano  l'origine  transatlantica,  ma  non  ho  ragione  alcuna 
di  porne  in  dubbio  la  verità. 

Quest’osservazione  ha  partitolo:  « Efficacia  della  flagellazione  in  un  indivi- 
duo che  aveva  sorbita  una  forte  dose  di  laudano.  * Ecco  la  relazione  testuale 
dell'autore  Do».  Giuseppe  Barrati  ( di  Middleton,  nel  Connecticut)  : 

• La  tintura  d'  oppio  è usata  di  frequente  come  mezzo  di  suicidarsi  ; spes- 
sissimo vien  presa  per  errore  e in  ogni  caso  può  uccidere,  primachè  alcun  mez- 
zo efficace  pervenga  a distruggere  la  sua  azione  deleteria  . Ho  creduto  quindi 
utile  di  riferire  in  poche  parole  un  caso  di  avvelenamento  col  mezzo  del  laudano, 
da  me  osservato  or  sono  alcuni  anni . Due  ragioni  principali  mi  vi  spingono:  il 
felice  risultalo  ottenuto  dal  mezzo  adoperato,  e il  silenzio  che  su  questo  mezzo 
si  conserva  tanto  nelle  opere  di  medicina,  quanto  nei  traltalldi  tossicologia  (t).  » 

Vi  prego  a non  dimenticare  che  non  sono  io  che  parlo  ma  il  Doti.  Barrati 
( di  Middleton  Connecticut). 

• Il  ÌS febbraio  1823 fui  chiamato  presso  il  Sig.  W righi  Harris  (nello  sta- 
to di  Now-Jork).  Egli  aveva  sorbito  una  forte  dose  di  laudano  con  intenzione  di 
uccidersi,  e ciò  era  avvenuto  fuori  della  sua  casa,  dimanierachè  scorse  un  tem- 
po alquanto  lungo,  circa  tre  ore,  priinachò  potessero  essergli  amministrati  effi- 
caci soccorsi.  Al  mio  arrivo,  pareva  che  il  malato  fosse  perduto.  Era  stalo  già 
amministrato  l’emetico  ed  altre  bevande,  erasi  ricorso  a rigorose  frizioni,  eransi 
fatti  molti  tentativi  e inutili  per  irritare  l’esofago  colle  barbe  di  una  penna.  Tutti 
questi  mezzi  non  avevano  sortito  alcun  effetto,  e il  paziente  giaceva  immerso  in 
un  coma  s)  profondo,  che  il  solo  calore  del  corpo  indicava  I’  esistenza  d’  un 
resto  di  vita.  Si  affermava  che  la  quantità  di  laudano  sorbita  fosse  di  un  oncia 
e mezzo;  il  caso  era  cosi  disperalo,  che  mi  vidi  autorizzato  a porre  in  opera  il 
solo  mezzo  di  cura  che  ancora  ini  fosse  permesso  dalle  circostanze. 

a Tutti  i medicamenti  interni  erano  rimasti  senza  effetto,  non  vi  erano  che 
gli  eccitanti  esterni  che  lasciassero  qualche  speranza  . Io  risolvetti  di  valerme- 
ne vigorosamente.  Cominciai  dal  flagellare  con  verghe  verdi  , lunghe  e fles- 
sibili la  palma  delle  mani  e le  piante  dei  piedi . In  ciò  fare  usai  un  certo  ri- 
gore, e dopo  poco,  si  ebbero  dei  segni  di  malessere  e di  dolore.  Continuai 
senza  pietà  fino  al  momento  in  cui  l'ammalato  si  pose  a parlare  e a lagnarsi; 
allora  cessai  d'usare  questo  mezzo  eroico;  ma  II  paziente  ricadde  subito  in  un 
profondo  torpore  , da  cui  non  potè  essere  tratto  se  non  col  mezzo  di  una  spietata 
fustigazione.  Bisognò  accrescere  il  numoro  degli  ajuti,  affinchè  potessero  sup- 
plirsi l’ uno  all’  altro,  sostenere  il  malato  e farlo  alzare-,  perchè  dal  momento 
che  l’ uso  delle  verghe  veniva  sospeso,  il  come  riappariva.  Dopo  sei  o otto  ore,  il 
letargo  cedette  e si  potè  diminuire  la  severità  del  trattamento;  ma  poiché  un 
forte  eccitante  era  ancor  necessario , vi  ritornammo  di  tanto  in  tanto,  finché 
l’esercizio  e II  camminare  non  ebbero  difinitivamente  risvegliato  11  malato,  Il 
che  avvenne  circa  dodici  ore  dopo  il  principio  dell’operazione.  Non  vi  fu  incon- 
veniente alcuno  nè  alle  mani  nè  at  piedi,  e in  capo  a pochi  giorni  la  guarigio- 
ne fu  completa  . 

(I)  Tal  pratica  non  è itala  generalmente  adottata,  è rao  ; ma  elsa  è itala  raccomandata 
da  molti  autori  In  Europa.  (L'atToaz) 
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■ Allorquando  propoli  la  flagellazione  come  ultimo  espediente  curativo,  quan- 
ti erano  presenti  vi  si  opposero  dapprima , sotto  pretesto  che  fosse  una  crudeltà 
vera  e propria  il  trattare  in  tal  guisa  un  corpo  già  esanime;  e non  mi  vennero  in 
ajuto  che  quando  ebbi  fatto  io  stesso  uso  delle  verghe.  Ma  tostochè  il  malato 
cominciò  a muoversi,  poi  a parlare,  si  posero  all'  opera  con  premura,  e direi  quasi 
con  piacere,  e.  dividendosi  le  varie  regioni  del  corpo,  continuarono  vigorosamen- 
te la  fustigazione,  fintantoché  lo  richiese  lo  stato  del  paziente . Questi , a quanto 
sembrava,  non  trovava  di  suo  gusto  un  modo  di  procedere  cosi  duro,  nè  maucava 
di  restituire  ai  propri  tormentatori  quanti  colpi  poteva . Se  mentre  alzava  il  brac- 
cio per  colpire,  la  flagellazione  veniva  sospesa  affatto,  questo  ricadeva  tosto 
impotente:  l'influenza  del  narcotico  sul  sistema  nervoso  era  stato  così  forte,  che 
il  solo  dolore  cagionalo  dalle  verghe  poteva  eccitaro  il  malato.  Si  dice  che  più 
lardi  sua  moglie  si  mostrasse  a pieno  sodisfatta  di  questo  nuovo  genere  di  cura 
medica,  il  quale  aveva  operato  efTetti  salutari  sulla  condotta  diano  marito.»  (Bos- 
ton Medicai  and  sur g.  Journal , 15). 

Signori,  vi  ho  già  parlato  dell’abuso  delle  acque  di  soda  e di  Seltz  e di  tutte 
le  bevande  gazose.  Tanto  negli  spedali  che  nella  pratica  privata,  si  hal’abitu- 
tudine  di  considerarli  come  liquidi  inoffensivi,  l'uso  dei  quali  non  Ila  altro  li- 
mite che  il  desiderio  del  malato  o'il  beneplacito  di  ehi  lo  serve.  Certamente  queste 
acque  sono  per  molti  un  piacevole  mezzo  di  calmare  la  sete;  ma  il  medico  pru- 
dente non  ne  autorizzerà  mai  un  uso  immoderato,  perchè  sa  che  esse  produreb- 
bero  la  distensione  dello  stomaco,  una  disposizione  alla  limpanilide.  e dei  dolori 
intestinali.  Credo  inoltre  che  l'amministrare  una  grande  quantità  d’acido  carbo- 
nico libero  sia  un  uso  rischioso,  se  non  pericoloso,  perchè  questo  acido  aumenta 
considerevolmente  questa  tendenza  al  narcotismo, quei  disordini  funzionari  del- 
l’apparecchio nerveo  e respiratorio,  che  si  osservano  in  tutti  i casi  di  tifo  legit- 
timo; di  più  la  presenza  mello  stomaco  di  una  grande  quantità  di  gaz  produce 
una  sensazione  penosa  di  distensione  e di  soffocazione  ed  esercita  una  dannosa 
influenza  sulla  membrana  muccosa. 
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Signori  , 

Prima  di  proseguire  a studiare  la  cura  del  tifo,  ho  da  farti  alcune  osserva- 
zioni. Nella  sala  dei  febbricitanti,  vi  è attualmente  un  uomo  la  cui  Istoria  è atta 
a dimostrarvi  la  necessità  d una  attenzione  rigorosa  e d' una  continua  vigilanza. 
Questo  malato  aveva  II  delirine  altri  sintomi  di  eccitamento  e di  congestione  ce- 
rebrale: gli  prescrissi  una  soluzione  di  tartaro  slibiato  collo  scopo  di  abbattere 
la  iperstenia  vascolare-,  questa  mattina  vengo  in  cognizione  che  il  rimedio  non 
è stato  amministrato,  e che  i fenomeni  morbosi  hanno  potuto  liberamente  progre- 
dire per  ventiquattro  ore,  Il  malato  ha  rifiutato  il  medicamento,  e l'infermiere 
ha  trascurato  di  darne  avviso,  dimanierachè  non  abbiamo  avuto  modo  di  riparare 
ad  una  omissione  si  grave.  Un  giorno  intero  è stato  perduto  pel  periodo  più  pe- 
ricoloso della  febbre.  Non  vi  è scusa  per  questa  mancanza  che  facilmente  pote- 
vasi  evitare  di  leggieri  a questo  punto  della  malattia;  vi  è sempre  sete  più  o meno 
viva,  c sarebbe  stato  facilissimo,  mi  sembra,  il  mescolare  una  cucchiaiata  di  so- 
luzione stibiata  con  alquanto  siero  o con  acqua  fresca , e il  farla  prendere  al 
malato  senza  che  questi  ne  sospettasse-,  finalmente  se  avesse  ricusato  di  bere,  po- 
tevasi  amministrare  il  rimedio  sotto  forma  di  clistere.  Io  lo  ripeto,  tal  negligen- 
za è inescusabile:  ricordatevi  in  quale  stato  sono-questi  sventurati;  rammentale 
la  loro  agitazione,  i loro  gridi,  il  loro  insonalo,  e potrete  giustamente  valutare 
le  conseguenze  sempre  dannose  e spesso  fatali  di  questa  specie  di  mancanze. 

Nella  mia  ultima  lezione  vi  ho  parlato  degli  alimenti  o delle  bevande , e vi 
ho  esposto  lo  mie  opinioni  sul  regime  che  credo  migliore  nei  vari!  periodi  della  ' 
febbre-,  vi  ho  detto  che  ammetto  grande  importanza  a questa  quistione,  e che 
considero  l'osservanza  rigorosa  di  questi  principi!,  come  uno  dei  principali  ele- 
menti di  buon  esito  nella  cura  di  questa  malattia.  Aggiungo  che,  se  noi  vediamo 
•i  piccol  numero  di  malati  affetti  da  meteorismo,  ne  andiamo  debitori  a questo 
metodo.  Di  tempo  in  tempo  ne  vediamo  alcuni  affetti  da  timpanilidc e dalla  diar- 
rea , ina  la  maggior  parte  di  questi  hanno  subita  una  cura  prima  di  entrare  nel- 
l’ospedale, e sono  stati  troppo  purgali.  L’uso  dei  purganti  drastici,  al  principiar 
del  tifo  e nel  suo  periodo  di  stato , è fecondo  d'inconvenienti  ulteriori  ; poche 
complicanze  sono  maggiormente  temibili  della  limpanllide  colla  diarrea,  e del- 
!’ infiammazione  gastrointestinale,  specialmente  nell'ultimo  periodo  della  ma- 
lattia. Se  v’ informale  accuratamente  degli  antecedenti  dei  malati  che  presentano 
questi  sintomi  nel  più  alto  grado,  troverete  che  almeno  due  terzi  hanno  preso 
dapprima  dei  forti  purganti,  e non  una  sol  volta,  ma  replicatamente.  Tutti  co- 
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loro,  ai  quali  con  liberalità  da  rimpiangersi  furono  amministrati  il  calomelano, 
la  colloquintide , l’aloè  o la  medicina  nera,  hanno  la  timpanilide,  talvolta  anche 
ad  un’epoca  poco  inoltrata  del  male  (1). 

Sono  da  temersi  inconvenienti  analoghi  benché  un  po'ailcnuali,  quando  siasi 
lasciato  l'ammalalo  in  una  astinenza  completa  per  un  lasso  di  tempo  assai  lun- 
go. Il  difetto  dialimenli,  anche  nello  stato  di  salute , basta  a produrre  flatulenza, 
debolezza,  distensione  dello  stomaco  e spesso  diverse  forme  d’irritazione  gastro- 
intestinale . La  dieta  assoluta  nella  febbre  può  cagionare  i medesimi  fenomeni . 
Lo  stesso  accade  abusando  di  bevande  ancorché  semplici  e innocue  ; il  prodursi  dei 
gaz,  la  dilatazione  dello  stomaco  e la  tendenza  alla  timpanilide  ne  sono  le  con- 
seguenze ordinarie.  £ ciò  dimostra  l’importanza  della  regola  che  vi  ho  enuncia- 
ta nella  precedente  lezione,  di  dare,  cioè,  all' ammalato  il  liquido  a piccole  dosi 
per  volta,  prescrivendogli  di  beverlo  lentamente.  L’immodcrato  uso  di  bevande, 
come  l’acqua  comune,  il  siero,  l’acqua  d’orzo,  l’acqua  di  soda  edi  Seltz  , i li- 
quidi gazosi , è la  causa  ordinaria  delle  timpanitidi . 

Poiché  ho  incominciato  la  storia  di  questo  inconveniente , ne  studierò  ora  le 
cause,  e v’indicherò  il  metodo  di  cura  che  ho  trovato  più  efficace. 

Nello  stato  di  salute,  la  muccosa  digestiva  segrega  una  quantità  grande 
di  gaz  (2).  L’ utilità  di  questa  secrezione  non  è stata  peranche  studiata  sufficien- 

(1)  L'opinione  del  Dot.  Slokes  è conforme  alla  mia  in  tutti  i punti t 

• In  questo  paese  si  è introdotta  un' altitudine , la  quale  pur  troppo  è tuttavia  in  vigore, 
ed  è quella  di  far  prendere  all'ammalato  un  purgante  tutti  I giorni , e,  lo  dico  con  rammarico, 
anrhe  quando  gl'  Intestini  tenui  siano  alTeltl  da  ulcerazioni  molto  estese.  Ora  io  domando  se 
possa  esservi  nulla  di  più  bacii  aro?  Se  vi  abbia  un  solo  atto  de'  quaccheri , più  Insensato  di  tal 
pratica  e più  di  essa  nocivo?  Trattasi  di  un  organo  in  sommo  grado  irritato , nel  quale  la  cir- 
colazione è In  uno  stato  evidente  di  eccitamento , c pertanto  non  si  teme  di  stimolarlo  ancora 
e di  aumentare  l'irritazione  che  già  esiste.  Non  sarebbe  un  assurdo  II  prescrivere  l'esercizio  e 
Il  moto  ad  un  malato  affetto  da  artritide  al  ginocchio  o al  gomito  ? Non  sarebbe  un  idea  strana 
davvero  quella  d'applicare  sostanze  Irritanti  sopra  una  superfideescorìatard  esulcerala?  L'uso  del 
purgativi  violenti  nella  febbre,  quando  l’ intestino  è Infiammato , è assurdo  e nocivo.  Sarà  una 
macchia  indelebile  nella  storia  della  medicina  inglese  . Il  calomelano , la  medicina  nera , la 
sclarappa  stessa,  I'  aloe  e la  scamonea,  sono  stati  prescritti  ad  ammalali  che  trovavansi  affetti  da 
dollnenterile  grave  ed  universale.  Che  cosa  ne  risulta  ? Ne  risultano  evacuazioni  alvine  di  apparenza 
anomala)  c quanto  più  questi  raraltéri  anomali  sono  evidenti,  più  il  medico  insiste  sul  calome- 
lano e sul  purgativi,  allo  scopo  di  modificarle  e di  ricondurle  alle  condizioni  loro  naturali.  Man- 
cano le  espressioni  [ter  descrivere  le  orribili  conseguenze  di  tal  sistema.  Sventuratamente  trop- 
po spesso  bo  veduto  entrare  nell'ospedale  dei  malati  colta  diarrea  e con  un' Infiammazione  della 
muccosa  intestinale  cagionata  dal  purganti  presi  prima  che  fossero  ammessi.  Ma  i pratici  non 
vogliono  aprir  gli  occhi . Si  fanno  una  Irggc  di  dare  un  purgante  II  giorno , metodo  facilis- 
simo, che  ha  molli  antecedenti  e che  produce  I resultati  più  funesti.  Concedo  volentieri  che 
i discepoli  di  Broussals  siano  andati  troppo  lungi,  proscrivendo  I’  uso  di  ogni  purgativo  senza 
veruna  diatlnzione;  ma  se  questo  metodo  ha  fatto  perder  loro  centinaia  di  ammalati,  i medici 
inglesi  ne  hanno  uccia t a migliaia  col  metodo  opposto  . Nei  casi  di  febbre , quando  non  ri 
sono  notevoli  sintomi  d’irritazione  gastrointestinale,  non  vi  è obiezione  all'uso  dei  lassativi, 
quando  tiano  indicali,  e si  scelgano  i più  miti.  Non  guadagnerete  nulla  a ricorrere  al  purgativi 
violcnli,  limitatevi  agli  agenti  più  Ivenlgnì.  ed  ore  siavi  qualche  segno  di  infiammazione  intesti- 
nale, siate  riservati  anche  con  questi  ultimi.  L'uso  del  clisteri  è un  mezzo  atto  a mantenere  il 
Tcnlrc  libero,  e di  questo  potrete  servirvi  sempre  con  vantaggio.  È certo  che  può  formarsi  un 
adunamenlo  di  materie  fecali  e diventare  causa  d'irritazione  , ma  per  combatterti  devono  usarsi 
i mezzi  meno  pericolosi.  L'amministrare  purgativi  nella  febbre,  quando  vi  han  segni;  d'irrita- 
zione degl'  intestini,  è egualmente  contrario  alla  teoria  ed  all'  esperienza,  e vi  ho  già  detto  che 
porta  conseguenze  funeste.  • (D.  Slokes',  Lccturn,  Edizione  Americana,  p.  500.)  (L  auro»*) 

Come  è eridenle,  l'espressione  dolincnlerilc  c sufficiente  a stabilire,  che  Slokes  In  lutto 
questo  passo  ha  avuto  in  mira  la  febbre  tifoide.  Forse  non  é inutile  I'  aggiungere  che  egli  è 
partigiano  dell’  Identità.  J irrori)’ 

(2)  Cbe  la  porzione  sotlodiaframmalica  del  tubo  digestivo  contenga,  nello  stato  di  salute , 
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temente,  nè  io  ho  il  tempo  di  fermarmi  su  questo  punto  ; tuttavia  vi  farò  osser- 
vare che  la  presenza  negli  intestini  di  fluidi  aeriformi  deve  essere  di  grande  im- 
portanza; questi  gaz  devono  esercitarono’  influenza  tisica  e chimica  ad  un  tempo 
sulla  digestione , la  quale  consiste  essenzialmente  nel  rammollimento  graduale, 
nella  dissoluzione  e nell’assorbimento  degli  alimenti  solidi.  Dal  punto  di  vista 
fisico,  i gaz  facilitano  il  passaggio  del  bolo  alimentare  mantenendo  l' intestino 
in  uno  stato  di  conveniente  distensione,  e sono  alti  ad  occupare  il  luogo  del  con- 
tenuto solido  o liquido  che  si  pone  in  moto  o che  è assorbito  ; quanto  all’  azione 
chimica,  è perfettamente  noto  come  taluni  gaz  , per  esemplo,  l'acido  carbonico 
che  sempre  trovasi  in  gran  copia  nel  tubo  digestivo  , posseggano  la  proprietà  di 
affrettare  la  dissoluzione  nell’acqua  di  parecchie  sostanze  solide,  specialmente 
quando  siano  contenuti  cui  liquido  dissolvente  in  vasi  chiusi  entro  i quali  sono 
sottoposti  ad  una  certa  pressione  ; ora  tutte  queste  condizioni  si  verificano  nel- 
F intestino. 

La  muccosa  digestiva  secerne  un  altro  gaz  non  meno  importante  dal  punto 
di  vista  chimico,  e questo  è F idrogeno  solforato.  La  parte  superiore  del  tubo 
digestivo  racchiude  specialmente  dell'  aria  ordinaria;  nella  parte  Inferiore  diven- 
tano predominanti  i due  altri  gaz;  tal  distribuzione  certamente  non  è fortuita,  e 
la  causa  finale  senza  alcun  dubbio  èdi  massima  importanza.  Inoltre  sembra  che 
le  parti  del  canale  alimentare  che  secernono  acidi  liquidi  (il  cloridrico  e l’acetico) 
non  producano  acidi  gazosi,  mentrechè  questi  ultimi  si  ritrovano  abbondantis- 
simi nelle  altre  porzioni  del  canale  digestivo;  quindi  queste  due  secrezioni  posso- 
no essere  considerate  come  suppleinentario. 

Fin  qui  i fisiologi  non  hanno  spiegato,  eh'  in  mi  sappia,  questa  quistione  noi 
senso  che  qui  vi  accenno,  (1)  quantunque  un  tale  studio  potesse  dar  luce  a parec- 
chi punti  di  pratica.  Cosi  ho  spesso  osservato , e richiamo  la  vostra  attenzione 


una  certa  quantità  di  gaz,  non  può  porsi  In  dubbio;  ma  che  tali  gaz  sieno  effetto  di  una  secre- 
zione della  muccosa,  ecco  ciò  che  non  c provato  rigorosamente.  John  Huntcr  afferma  che  lo 
stomaco  può  produrne  In  gran  copta  , allorché  c sede  di  u t stato  gottoso  anomalo  . Portai  e 
Bernardo  Gaspard  considerano  la  secrezione  gazosa  dell’ t mestino  come  fenomeno  costante. 
Baumès  pretende  che  questa  secrezione  aumenta  quando  la  muccosa  Intestinale  è irritata  o in- 
fiammata , e Gérardin  parla  di  una  signora  che  era  presa  da  subitanea  timpanitide  durame  la 
digestione.  Ma  se  si  eccettui  la  notissima  esperienza  di  Magendic  c di  Gérardin , non  vi  sono 
altre  prove  dirette  di  questa  esalazione  di  gaz  dalla  superllrie  della  muccosa  digestiva:  in  un 
animale  vivo,  un'ansa  intestinale  legata  In  due  punti,  c riposta  nel  ventre,  si  riempie  di  gaz, 
quindi  questa  doUrina  della  secrezione  non  può  essere  accettala  come  spiegazione  generale  della 
presenza  del  gaz  nell’intestino.  Tutto  al  piè  potrebbe  essere  Invocata  per  dare  spiegazione  del 
meteorismo  che sopraggiunoe  in  certe  malattie,  dopo  molti  giorni  di  dieta  assoluta;  e rimarrebbe 
ancora  da  esaminare , se  i liquidi  Intestinali  non  possano  per  la  loro  reazione  reciproca  dare 
origine  ai  gaz,  come  lo  pensava  Filippo  nérard.  Riassumendo:  le  teorie  fondate  sulla  deglutizione 
dell'aria  e la  secrezione  dei  fluidi  gazost  operata  dalla  muccosa  gastro  intestinale  noti  hanno  In 
loro  favore  che  un  piccolissimo  numero  di  fatti , mentrechè  la  dell'Ina  di  itallé  a di  Nysten 
trova  la  sua  applicazione  nella  maggior  parte  dei  rasi. 

X,  itunter , Obiervationi  on  eertain  parli  of  thè  animai  economi/:  London,  1786.  — 
Portai,  nel  5.»  volume  delle  Mimoires  tur  la  nature  elle  trailemenl  rf-  plutieurt  maladies, 
uvee  le  predi  dei  expiriencet  zur  lei  animaux  vivantt,  ee.  Paris,  1852.  — B.  Gaspard,  Dit- 
iertation  phyitologique  tur  la gatiification  oilal-,  1821  (citazione  tolta  a P.  Fiorarli  ).  — Bau- 
més,  Vetlrei  tur  lei  eauiei  et  lei  effeti  de  la  priience  dei  gaz  on  venti  dani  lei  voti  ga- 
itrìquet  Paris  1832.  — Gérardin.  Recherchei  phyiiologiquei  tur  lei  gaz  inleilinaux , tesi  di 
Parigi  1814-  — Halli  e Nyslen , Dielionnaire  dei  zciencei  medicale»,  art.  Air.  P:  Bcrard, 
Coltri  de  phyiiologie.  Paris  1850.  (Jii  com) 

(1)  Questa  interpretazione  dell  azione  dei  gaz  nel  canale  alimentare,  pubblicala  da  me  nel 
1836,  e stata  completamente  verificata  dalle  posteriori  ricerche  di  LieNg.  (L'  aito»*) 
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su  questo  fatto,  che  negli  Individui  «fletti  da  dispessia  , quando  il  disturbo  della 
funzione  si  limita  allo  stomaco , sembra  che  la  digestione  complementaria  del 
piccolo  intestino  compiasi  con  grande  attività.  Appena  mangialo  questi  ammalati 
soffrono  molto-,  risentono  una  specie  di  gravezza  peuosa  alia  regione  epigastrica, 
van  soggetti  a flatulenze,  e a distensioni  di  stomaco  ; in  una  parola  essi  soffrono 
assai,  fintantoché  gli  alimenti  nou  siano  passati  nel  duodeno,  ove  la  potenza  dige- 
stiva ha  conservata  tutta  intera  la  sua  energia,  e la  sua  attività.  Appena  operato 
questo  passaggio,  qualunque  sensazione  di  peso  e di  stiramento  sparisce,  assieme 
allaflalulenza.Hodipiù  notato  che  questi  individui  non  dimagrano,  nè  perdono  le 
proprie  forze;  l'esame  delle  loro  materie  escrementizie  mostra  che  tutte  le  mo- 
lecole nutrienti  sono  state  assorbite  e introdotte  nell’economia. 

Osservazioni  di  questo  genere  non  sono  raro.  Vi  accadrà  di  essere  consultati 
da  taluni  che  daluugo  tempo  provan  disturbi  nelle  funzioni  dello  stomaco;  non- 
ostante voi  non  gli  troverete  dimagrati , e vedrete  che  non  hanno  cessato  un 
istante  di  attendere  alle  proprie  occupazioni,  e che  hanno  continuato  a dar  prova 
di  grande  attività  fisica  ed  intellettuale.  Tali  fatti  vi  provano  che , allorquando 
il  lavoro  digestivo  si  faccia  imperfettamente  nello  stomaco,  può  benissimo  essere 
compiuto  altrove.  In  tal  caso,  se  lo  stomaco  è debole  e inabile  al  compimento 
delle  sue  funzioni , l’ altra  parte  del  tubo  digestivo  è valida,  e secerue  in  abbon- 
danza i fluidi  necessari  all'  esercizio  regolare  delle  funzioni  medesime. 

D'altra  parte  vediamo  alcuni  individui  che  non  hanno  eruttazioni  acide,  nè 
provano  dolore,  flatulenza,  senso  di  gravezza  o stiramento  di  stomaco,  e che  di 
frequente  si  lagnano  di  sensazioni  dolorose  all’  addome  ; essi  patiscono  di  costi- 
pazioni di  ventre  o hanno  irregolarissime  le  funzioni  intestinali;  in  quest'  individui 
snpraggiungono  la  diarrea,  le  coliche,  la  limpanitide;  le  evacuazioni  sono  fetenti  e 
anomale,  I’  orina  rara  e di  color  carico.  Tali  malati  sentonsi  indisposti  non  subito 
dopo  il  pasto,  ma  dopo  tre  o quattro  ore;  perdono  le  forze,  dimagrano,  e mostrano 
sul  volto  pallido  e livido  i segni  della  malattia.  In  questo  caso  la  dispessia  è in- 
testinale, lo  stomaco  funziona  bene  e adempie  perfettamente  il  suo  còmpito-,  ma, 
quando  la  massa  alimentare  entra  nell’  intestino  tenue,  sopraggiunge  un  notevole 
malessere,  poiché  la  digestione supplomcntaria  pervertita  non  può  più  operarsi 
se  non  con  pena  e difficoltà. 

In  alcuni  casi , e sono  i più  sinistri , queste  due  forme  di  dispessia  trovansi 
riunite;  ma  tranne  questi  fatti  eccezionali  si  l'una  cho  l'altra  hanno  una  indivi- 
dualità affatto  distinta.  L'ammalato  il  cui  stomaco  funziona  normalmente,  può 
sopportare  il  pervertimento  digestivo  dell'intestino  tenue , nel  modo  stesso  che 
quello  la  cui  digestione  intestinale  compiesi  regolarmente  può  essere  affetto  da 
una  dispessia  puramente  gastrica,  l’ossiamo  dunque  con  fondamento  ammettere 
che  allorquando  un  disordine  delle  funzioni  o una  lesione  organica  ha  distrutto 
quasi  completamente  !’  azione  dello  stomaco,  le-funzioni  dell’Intestino  prendano 
un  energia  supplemenlaria:  questa  sola  interpretazione  permette  di  concepire  la 
mancanza  di  dimagrimento  in  alcuni  ammalati,  per  esempio,  in  Napoleone  Buo- 
uaparte,  lo  stomaco  del  quale  era  a tal  segno  disorganizzato,  da  non  prendere 
più  parte  veruna  al  processo  digestivo. 

Quantunque  sembri  a prima  vista  che  queste  considerazioni  non  si  riferiscano 
al  soggetto  che  ci  occupa,  esse  vi  sono  però  direttamente  collegate.  Di  fatto èevi- 
denle  che  la  secrezione  di  gaz  che  avviene  alla  superficie  della  muccosa  intesti- 
nale nello  stato  di  salute , può  aumentare  rapidamente  sotto  un’  influenza  morbosa , 
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e produrre  la  timpanitide.  Ciò  accade  precisamente  ogniqualvolta  l’intestino  è 
infiammato  o in  istato  di  congestione,  e ambedue  questi  casi  sono  frequenti  nel 
tifo.  Allorché  la  timpanitide  si  mostra  al  principiar  della  malattia,  essa  dipende 
sempre  dall' infiammazione,  ed  è preceduta  da  dolori  e da  altri  fenomeni  ano- 
mali, che  rivelano  una  flegmasia  addominale.  Questa  complicazione  deve  es- 
sere combattuta  con  abbondanti  emissioni  di  sangue  locali,  e coll’amministrare 
piccole  dosi  di  polvere  di  Dover  unitamente  a dosi  più  forti  di  hydrargyrum  cubi 
creta.  Devono  essere  messi  da  parte  lutti  i purganti  attivi,  ma  riescono  spesso 
utili  i clisteri  amollienti. 

Quando  la  timpanitide  sopraggiunge  nel  periodo  di  stato  o sul  declinare  di 
una  febbre  prolungata,  dessa  può  essere  anche  un  fenomeno  d'infiammazione, 
prodotto  il  più  delle  volte  da  una  congestione  venosa.  In  questa  condizione  mor- 
bosa dalla  quale  suol  restare  affetta  gran  parte  della  muccosa  dell'intestino  te- 
nue, questo  rigurgito  di  sangue  diventa  livido,  e secerne,  oltre  gli  altri  prodotti 
morbosi , una  gran  quantità  di  gaz.  In  questo  caso  non  si  osserva  nè  dolore,  nè 
sensibilità  addominale  , almeno  al  principio  ; ma  la  timpanitide  è spesso  prece- 
duta da  sensazioni  penose  degli  intestini  ; questo  stato  di  cose  può  anche  mo- 
strarsi Uno  o più  giorni  prima  del  meteorismo.  Quando  questo  si  forma  rapi- 
damente, il  ventre  doventa  sensibile  e doloroso,  anche  in  forza  di  tale  subitanea 
distensione,  e un  osservatore  superficiale  potrebbe  in  tal  caso  attribuire  la  tim- 
panitide ad  una  infiammazione  vera  e propria. 

Se  tali  fenomeni  sopraggiungono  ad  un’  epoca  della  malattia  in  cui  massimn 
sia  la  debolezza  e le  forze  vitali  già  quasi  estinte,  e se  l'applicazione  di  alcune 
sanguisughe  produca  stremamento  di  forze  considerevole,  è evidente  che  la  cura 
debba  differire  da  quella  che  vi  ho  ora  accennala. 

In  genere  sarà  opportuno  cominciare  daU'amministrarc  dieci  o quindici  grani 
di  magnesia  (t)  con  altrettanto  rabarbaro  (60  o 90  cenligrammi)  in  un  veicolo 


(I)  Benché  ubbia  avuto  cura  di  vaiolare  sempre  In  grammi  le  dosi  indicale  dall  'autore  , 
dò  nonostante  credo  di  dover  porre  qui  II  quadro  comparativo  dei  pesi  inglesi  e del  pesi  fran- 
cesi. In  Inghilirrra  si  usano  due  generi  di  pesi:  l'uno  avoir  du  poti  serve  per  le  mercanzie 
ordinarie,  1*  altre  chiamalo  troy  serve  per  l'oro  e l’argento.  Quest'  ultimo  é stalo  adottato  nella 
farmacopea  di  Londra.  Eccone  le  divisioni  e il  loro  valore  In  grammi. 


Libbra.  . 

Oncia. 

Dramma 
Screpolo 
Grano. 

Quanto  alle  misure  di  capacità  la  farmacopea  di  Londra  usa  quelle  derivate  dal  gallane: 


Litri 

Grammi 

Gallone 

...  3,785 

3785 

Pinta 

0,473 

473 

Onda  fluida 

0,023 

23 

Dramma  fluida 

0.002 

2 

Minima 

0,4 

Grammi 

372,900 

31,070 

3380 

1,290 

0,064 


Tali  sono  le  misure  esatte.  Tuttavia,  nelle  forthule  ridotte  a peso  francese,  ad  evitare  le 
frazioni , assegnatisi , 32  grammi  all’oncia,  4 grammi  alla  dramma,  l 30  allo  screpolo  o 6 cen- 
tlgramnii  al  grano.  (Jàccold) 
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carminativo,  come  l’acqua  di  monta  o di  finocchio;  poi  ai  laverà  il  ventre,  e ai 
faranno  frizioni  con  un  linimento  eccitante  di  trementina.  Speaao  accade  che  la 
diarrea  e la  timpanitide  comincino  già  a diminuire  Botto  l' influenza  del  rabar- 
baro : coi  più  semplici  mezzi  ottiensì  in  breve  la  scomparsa  di  questi  sintomi. 
Talvolta  però  non  si  riesce  di  questa  guisa-,  il  ventre  continua  ad  enfiarsi,  e i 
dolori  intestinali  aumentano  noievolmentb.  E questo  è caso  pericolosissimo  , di 
cui  la  cura  esige  giudizio  sicuro  e somma  attenzione. 

Allorché  il  dolore  intestinale  ha  preceduto  la  timpanitide,  e questa  continua 
ad  accrescersi  malgrado  dell'aumento  del  dolore,  l’ essenza  di  trementina  spesso 
non  è di  alcuna  utilità,  amministrala  sia  per  bocca,  sia  per  clistere;  questo  fatto 
merita  di  esser  osservato.  Fa  d’uopo  allora  ricorrere  a qualche  altro  agente  tera- 
peutico diverso  da  quelli  ordinariamente  usati,  e tale  agente  lo  troviamo  nel- 
l’ acetato  di  piombo. 

I patologi  sono  d'accordo  io  questo  punto,  che,  cioè,  la  congestione  venosa 
e l'infiammazione  attiva  della  muccosa  intestinale  spesso  possano  essere  unite. 
Quantunque  questi  due  stati  anatomici  differiscano  fra  loro,  ed  esigano  differenti 
rimedi,  nonostante  si  rassomigliano  abbastanza,  perchè  questi  medicamenti  si 
prendano , in  ambedue  t casi , dalla  classe  degli  agenti  antiflogistici  ; ma  l'ana- 
logia cessa  qui,  e un  rimedio  antiflogistico  conveniente  in  un  caso,  sarà  fuor  di 
luogo  nell’altro.  Ciò  ha  luogo  esattamente  , per  esempio  , nella  dissenteria  cro- 
nica, che  si  combatte  con  mezzi  diversi  da  quelli  usati  contro  l'enterite  acuta. 
L'essenza  di  trementina  agisce  mirabilmente  nella  timpanitide  congestiva,  quando 
non  vi  sono  che  pochi  o punti  dolori  intestinali.  Ma  si  dirà:  questo  medicamento 
è egli  antiflogistico?  Non  guarisce,  risponderò  a mia  volta,  alcuni  casi. di  trite, 
di  sciatica  e di  epilessia  ? Tuttavia  quando  la  timpanitide  è accompagnata  da 
dolori , quando  soprattutto  costituisce  il  fenomeno  predominante , l’ acetato  di 
piombo  deve  essere  la  nostra  àncora  di  salute. 

Fui  indotto  dai  consigli  del  Dr.  Bardsley  a prescrivere  questo  medicamento, 
a forti  dosi , negli  ultimi  periodi  della  febbre;  suo  scopo  era  di  ovviare  a quello 
stato  della  muccosa  intestinale  che  insidiosamente  conduce  all'ulcerazione  delle 
glandole  di  Peyer.  Gli  dobbiamo  saper  buon  grado  di  avere  introdotto  tal  so- 
stanza nella  pratica  nr-dica  ; quanto  a me , mi  sono  familiarizzato  col  suo  uso  , 
perchè  vi  ho  frequentemente  ricorso  nel  colèra  asiatico,  malattia  nella  quale  le 
evacuazioni  sierose  sono  sempre  precedute  e in  caso  di  guarigione  seguile 
sempre  da  un’ abbondante  produzione  di  gaz  negli  inlettini. 

Fui  allora  in  grado  di  porre  in  essere  le  proprietà  dell’acetato  di  piombo:  di 
fatto  vidi  che  esso  agiva  non  solo  tulle  tecrezioni  tierote,  ma  anche  tulle  gazote. 
L'analogia  mi  spinse  più  tardi  a servirmene  nella  timpanitide  accompagnata  da 
diarrea  nei  periodi  medio  e estremo  del  tifo  (I),  ed  ho  avuto  spesso  occasione  di 

(I)  È loie  l'Imporlsnza  dei  sintomi  cefalici  nel  tifo,  che  casi,  per  cosi  dire,  dominano 
lidia  la  scena  patologica,  e si  concede  loro  una  attenzione  esclusiva.  Nel  luoghi  In  specie  ove 
non  si  ha  di  frequente  occasione  di  osservare  la  malattia,  si  giunse  a vedere  nel  flenemenì  ce- 
rebrali 1'  espressione  sintomatica  univoca  e costante  del  tifo  contagioso  , e si  lasciarono  affatto 
da  parte  i fenomeni  intestinali.  DI  più,  alcuni  medici,  almeno  a Parigi,  riguardano  1 fenomeni 
gastrointestinali  come  caratteristici  della  febbre  tifoide,  e fondano  su  di  essi  la  diagnosi  diffe- 
renziale di  questa  piressia  e del  tifo;  alla  lettura  dei  passi  che  Graves  ha  consacrati  allo  studio 
della  timpanitide,  della  diarrea  e delle  emorragie  intestinali,  non  mancheranno  di  gridare  che 
l'autore  ha  confuso  tutto.  Imporla  quindi  di  non  lasciar  sussistere  quest'errore:  I sintomi  del 
tubo  digestivo  esistono  tanto  nel  Ufo  quanto  nella  febbre  tifoide,-  soltanto  mentre  nella  dotinen- 
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rallegrarmi  di  quest»  nuova  applicazione  dello  zucchero  di  Saturno,  avendolo 
sperimentato  efficacissimo.  Importa  di  notare  che  tal  sale,  a quanto  sembra, 
possiede  oltre  le  sue  proprietà  astringenti , una  influenza  anli flogistica  -,  senza 
questa  non  sapremmo  comprendere  i buoni  effetti  che  produce  nelle  emorragie 
attive  e nelle  palpitazioni  di  cuore  ; la  sua  efficacia  contro  quest’ ultima  affezione 
è stata  molto  vantata  in  Francia:  in  tal  caso  viene  amministrato  In  grandi  dosi. 

Occupato  fin  qui  a farvi  conoscere  le  indicazioni  della  trementina  e dell’ace- 
tato di  piombo,  non  ho  mancato  di  accennarvi  alcuni  altri  mptodi  di  cura  usali 
contro  la  timpanitide,  l’azione  dei  quali  è ben  conosciuta  da  tutti  i pratici.  Nes- 
sun di  questi  metodi  è efficace  quanto  l’ applicazione  delle  sanguisughe  all’  ano 
quando  vi  sia  uno  stato  d’ infiammazione-  in  tutti  i casi  giova  assai  I'  unzione 
mercuriale  effettuata  sopra  grande  estensione  della  parete  addominale  denudala 
innanzi  mercè  l'azione  di  un  vescicante. 

Ma  la  trementina  non  si  usa  solo  contro  la  timpanitide;  essa  è in  egualmodo 
utilissima  per  combattere  il  delirio  nell’ultimo  periodo  della  febbre. 

Vi  accadrà  d’ incontrarvi  in  alcuni  casi,  nei  quali  i salassi  e i vessicanti  sono 
stati  usati  con  massima  larghezza,  ciò  non  ostante  l’ammalato  non  è ancora 
* libero  di  testa  ; egli  ha  1’  occhio  chiaro,  intelligente , senza  iniettamento,  ma  ad 

ieri»  questi  sintomi  mostrami  fino  dal  principio  come  fenomeni  dominanti  , essi  appariscono 
pt'ù  lardi  nel  Ufo,  nel  quale  raramente  il  osservano  prima  del  secondo  settenario;  essi  variano 
d’ Intentici  nelle  diverse  epidemie , ma  non  mancano  che  nel  tifo  slderante  Itidirant)  che  uccide 
lo  tre  o quattro  storpi.  Indicherò  qui,  per  togliere  ogni  dubbio,  alcuni  autori  che  hanno  fatto  di 
questi  fenomeni  speciale  menzione. 

Maidevai  nella  tua  memoria  sulle  febbri  epidemiche  di  Catalogna,  dichiara  I oppressione 
alla  regione  epigastrica,  la  vomiturizione,  il  rigonfiamento  dell'addome,  le  involontarie  delezioni 
alvine.  De  Mertens  ha  citato  gli  stessi  sintomi  nella  sua  relazione  dell1  epidemia  di  Mosca. 
Monto  , che  ha  descritta  la  febbre  castrense  di  Co»  Heat  (1779)  ha  Insistilo  sul  (lusso  di  ventre 
cui  dovevasi  la  prostrazione  estrema  delle  forze  dei  malati.  Ili  Ideo  brami  ha  fatto  accuratamente 
conoscere  1 sintomi  addominali  del  secondo  periodo  ( perìodo  nervoso  ) del  Ufo  : t’ evacuazioni 
lono  frequenti  e putride  ; Il  ventre  è sede  di  dolori  che  colla  pressione  aumentano  -,  tali  dolori 
sono  dovuti  ad  uno  stato  inflammalorio  degli  Intestini,  che  caratterista  costantemente  la  ma- 
lattia In  questo  periodo  ; egli  In  egual  modo  riguarda  II  meteorismo  come  fenomeno  Inva- 
riabile. Forse  si  obietterò  che  questi  osservatori,  non  conoscendo  la  febbre  tifoide,  hanno  potuto 
attribuire  al  tifo  rontagioso  sintomi  che  realmente  non  appartengono  che  alla  febbre  dotlnert- 
terlca.  lo  rimanderò  allora  alle  più  recenti  relazioni  di  Ardy  e Laurent  ( tifo  di  Magamo , 1814), 
a quella  di  Lapide  ( Tifo  della  Salpdlriire,  1814)  e finalmente  a quella  di  Gerhard!  {Tifo  di  Fi- 
ladelfia, 1836).  Tulli  questi  autori  hanno  Indicato  l'esistenza  di  fenomeni  Intestinali  più  o 
meno  pronunziali.  A Filadelfia,  al  principio  dell' epidemia  la  diarrea  mancava  affatto,  più  tardi 
essa  ne  divenne  un  sifiloma  frequente.  6 nolo  che  Gerhard  aveva  studiato  In  Parigi  anche  la 
febbre  tifoide,  non  cade  quindi  il  sospetto  che  abbia  confuso  le  due  malattie. 

Quanto  alle  emorragie  intestinali,  spesso  non  sono  state  notate  nelle  relazioni  delle  epidemie , 
ma  In  lungo  di  esse  emorragie , parecchi  autori  dichiarano  la  dissenteria  fra  le  complicazioni,  e 
ove  si  avverta  che  II  vocabolo  dissenteria  fu  spesso  usato  come  sinonimo  dì  flusso  di  sangue, 
non  sarem  lungi  dal  vedere  in  questa  dissenteria  l'indicazione  d' una  emorragia  Intestinale 
propriamente  detta.  Del  reato  Giuseppe  Frank  ha  posto  nel  novero  del  sintomi  del  periodo  dì 
stalo  II  flusso  di  sangue  dall'ano. 

Da  quanto  ho  accennato  concisamente,  chiaro  apparisce  che  I sintomi  addominali  sono 
quasiché  coniami  nei  tifo  ; soltanto  sono  meno  pronunziati,  ed  appariscono  più  tardi  che  nella 
febbre  tifoide.  Non  vi  è dunque  fondamento  a supporre  che  II  professore  di  Dublino  abbia  con- 
fuse le  due  melatile,  perciò  solo  ebe  egli  studia  questi  fenomeni  Intestinali  a proposito  del  Ufo 
typhus  fever. 

Masdeval,  Relacion  de  lai  epidemia i de  calenturae  pulridat  y malignat  di  Calalunna, 
1748  (ritabi  da  ozanam.  Maladies  epidemiques,  III;  da  lui  pure  ho  tolto  la  citazione  di  Monro;. 
— De  Mertens.  Obt.  medieoe  de  (ehribut  putridi s,  de  peste,  nonmillisque  aliis  morbit.  Vien- 
na, 1778-1784.  — Ardy,  Laurent,  Thites,  Paris,  1815.  - Lapide,  Thitc,  Paris  J8I4.  - Hllden- 
brand,  Joseph  Frank,  Gerard  (loc.  eli.)  (Jaccocn) 
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intervalli  delira,  gratta  colle  mani  le  coperte  e va  spezzandole,  digrigna  i denti. 
Nemmeno  in  questo  caso  vi  è irritazione  al  cervello,  tali  sintomi  per  noi  indica- 
no un’irritazione  intestinale.  Nei  casi  di  questo  genere  , le  forze  vitali  sono  al 
sommo  depresse;  voi  non  potete  ricorrere  alle  sanguisughe,  nè  ai  vescicanti,  nè 
ad  alcuna  altra  maniera  di  sottrazione,  a meno  che  non  vogliate  commetterò  un 
grave  errore.  Che  cosa  dunque  farete  P Date  l'oppio  a piccole  dosi  e ad  intervalli 
assai  lunghi:  prescrivete,  per  esempio,  da  cinque  a otto  gocciole  nere  ogni  sei 
ore-,  adoperatevi  a che  il  malato  prenda  un  po’ di  vino,  e amministrate  1'  olio  di 
trementina.  La  forza  di  questo  agente  è veramente  notevole;  non  solo  ristabili- 
sce il  corso  delle  materie  intestinali  (ed  è questo  un  punto  di  grande  importanza), 
ma  diminuisce  di  più  la  timpanilide , ed  esercita  sul  sistema  nervoso  una  note- 
volissima azione  sedativa.  Ho  veduto  alcuni  pazienti  scampar  la  morte,  in  grazia 
di  una  qualche  dose  di  questo  medicamento  , ed  ho  verificato  spesse  volte , con 
sodisfazione  e con  sorpresa  , la  calma  che  esso  produce  nel  sistema  nervoso- 
Ecco  la  formula  di  cui  mi  servo  : 

(ilei  terebenlhlni 

nifi  ridili  

Aquae.  . . . 

Mlsce.  Fiat  haustus,  s«ita  quaque  bora  surncndus.  (I) 

Nè  meno  utile  è la  trementina  in  certe  emorragie  intestinali  che  sopraggiun- 
gono nel  corso  delle  febbri.  Un  malato  ha  polso  frequente,  pelle  calda,  lingua 
arida;  verso  il  dodicesimo  giorno  il  capo  è affetto,  il  viso  divien  rosso,  gli  occhi 
iniettali;  appariscono  disordini  intellettuali;  al  tempo  stesso  gl’intestini  sono  do- 
lenti, e sopraggiunge  la  Umpanìtide.  In  breve  lutto  va  di  male  in  peggio,  e quan- 
do andate  a visitare  il  vostro  ammalato  , i suoi  parenti  vi  mostrano  con  terrore 
i molti  grumi  di  sangue  che  trovansi  nelle  materie  fecali.  Che  fare  allora P So- 
spendere ogni  medicamento  , interrompere  la  cura.  Osservate  attentamente  lo 
materie  evacuate,  vedrete  che  il  sangue  sparisce  a poco  a poco , e quando  ciò  ha 
luogo,  non  fate  mal  niente , assolutamente  niente.  Come  un  individuo  colpito  da 
febbre  può  soffrire  una  epistassi  che  riesca  crisi  favorevole  , cosi  puè  soffrire 
anche  di  evacuazioni  di  sangucpersecesso  che  addivengano  critiche.  In  ambedue 
i casi,  guardatevi  dall' opporvi  allesaggicoperazioni  della  natura;  guardatevi  dal 
prescrivere  verun  medicamento  che  possa  produrre  irritazione,  o arrestare  ad  un 
tratto  il  lavoro  salutare.  Ricordatevi  d' un  fatto  che  vi  fu  dato  osservare  in  que- 
sto spedale:  un  malato  era  stato  colpito  da  emorragia  intestinale,  gli  alunni 
mi  richiedevano  che  io  la  frenassi;  mi  vi  ricusai,  giudicando  che  fosse  un  flusso 
critico. 

Può  accadere  per  altro  che  questo  scolo  sanguigno  sia  tanto  copioso  da  di- 
ventare causa  di  pericolo  ; io  ho  pure  osservato  che  una  epistassi  fu  causa  di 
morte.  In  questo  caso  dovete  intervenire  ond'  evitare  , se  lìa  possibile , gravi  in- 
convenienti, ed  allora  a questo  periodo  critico,  voi  potete  usare  l’olio  di  tremen- 
tina mescolato  alloppio;  ma  so  ij[  flusso  sanguigno  è moderato  , se  non  offra  In- 

. . Grammi 
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>dicazioni  urgenti,  se  coincida  coll'abbassamento  del  moto  febbrile,  lasciale  far  la 
natura.  Forse  voi  avrete  osservato  un  malato  che,  al  quattordicesimo  giorno  di 
febbre,  ebbe  alcune  evacuazioni  di  sangue  per  secesso,  e vi  ricorderete  come  non 
gli  abbiamo  prescritto  se  non  una  piccola  quantità  di  soluzione  concentrata  di 
carbonato  d’ammoniaca.  Ebbene,  se  gli  avessimo  amministralo  l’oppio,  avrem- 
mo frenato  un  flusso  salutare,  se  gli  avesssimo  dato  un  purgante , avremmo  po- 
tuto promovere  un  emorragia  mortale  (1). 

Parliamo  ora  del  singhiozzo: 

Quando  questo  sopraggiunge  nel  tifo,  è generalmente  dovuto  allo  stato  di 
congestione  della  muccosa  gastrointestinale  e alla  distensione  del  tubo  digestivo 
operata  dai  gaz.  Io  ne  ho  osservato  insieme  col  D.  Ireland  un  caso  nolevolissi- 
siran  un  uomo  di  grande  corpulenza  era  malato  di  tifo  maculoso  ; per  parecchi 
giorni  egli  soffrì  di  singhiozzo , e la  sorella  che  lo  ass  steva  con  vivissima  solle- 
citudine, osservò  che  quel  singhiozzo  durava  sino  diciotlo  ore  su  ventiquattro. 

I mezzi  che  vi  ho  fallo  conoscere  a proposito  della  timpanitide  , possono  es- 
sere applicati  anche  qui , e la  cura  è suscettibile  delle  medesime  varietà.  Se  il 
singhiozzo  sopraggiunge  al  principio  della  malattia  , ed  è accompagnato  da  sete 
ardonle,  da  aridità  di  lingua  e da  dolore  all’  epigastri) , fa  d’ uopo  applicar  san- 
guisughe a questa  regione,  prescrivere  piccole  dosi  di  acqua  gelata,  dieta  asso- 
luta e clisteri  aperitivi.  Quando  questo  sintoma  apparisca  a malattia  più  inoltra- 
ta , debbnnsi  praticar  frizioni  sulla  colonna  vertebrale  con  linimenti  eccitanti  ; 
net  medesimo  tempo  faremo  applicare  un  vescicante  all'cpigaslro;  se  vi  sia  co- 
stipazione e timpanitide,  ricorreremo  alla  trementina  amministrata  per  bocca  o 
per  clistere,  avendo  cura  di  sostenere  le  forze  dei  malato  con  vino  o alimenti 
adatti.  In  questo  caso  la  trementina  sarà  utilissima  purché  prescritta  in  dosi  di 
dueotre  dramme  (8  o 12  gr.)e  mescolata  all’olio  di  castoro;  ina  se  viòla  diarrea 
colla  timpanitide,  dovremo  usare  l’acetato  di  piombo,  secondo  vi  ho  già  detto  , 
e alcuni  stimolanti  a dosi  piccole,  ma  ripetute  ; come  la  trementina  e Teiere  in 
combinazione  coll'oppio.  Talvolta  sopraggiunge  il  singhiozzo  senza  alcun  appa- 
rente disordine  delie  funzioni  degli  organi  digestivi,  e senza  che  ci  sia  dato  sco- 
prirne la  causa  vera.  In  questo  caso  la  nostra  cura  non  può  essere  che  empirica , 
e spesso  giungeremo  a vincere  questo  sintoma  coll’  uso  di  qualche  sostanza  che 


(I)  Onesta  dottrina  circa  l’ emorragie  intestinali  far*  torse  meraviglia,  pertanto  essa  e fon- 
data sulla  più  esatta  osservatone.  Tronsseau  professa  oggi  la  medesima  opinione  sulle  emorra- 
gie della  febbre  tifoide:  • Voi  leggete,  egli  dice,  voi  sentile  diie  dappertutto  clic  tali  emorragie 
sono  serie  complicazioni  che  aumentano  la  gravezza  della  malattia.  Tale  è l'opinione  dei  più 
insigni  medici;  ma,  presentata  di  tal  guisa,  essa  é troppo  assoluta,  e quanto  a me,  dopo  essere 
stato  per  lungo  tempo  di  questo  parere,  professo  oggi  una  dottrina  del  tutto  opposta , cioè,  che 
le  emorragie  intestinali  nella  febbre  tifoide,  lu  ngl  dall'  avere  la  gravezza  che  vini  loro  attribuita , 
il  più  delle  volte  costituiscono  un  fenomeno  di  favorevole  augurio.  G questo  e pure  il  modo  di 
veliere  del  Graves.  Quando  lessi  per  lo  prima  volta  questa  proposizione  nelle  [.elioni  cliniche 
del  professore  di  Dublino,  trovandomi  tuttavia  sotto  r impero  di  quelle  idre  opposte  fra  ic  quali 
si  era  formata  la  mia  educazione  medica , fui  dapprima  meraviglialo  nel  vedere  un  uomo  di 
tanto  valore,  e di  si  gran  fama.  In  discordanza  ron  quel  ch’io  credeva  sapere.  Tale  autorità  mi 
rere  riflettere , e passando  In  rivista  I fatti  da  me  slesso  osservati , mi  ricordai  delle  guarigioni 
avvenute  in  casi  nel  quali  questi  fenomeni  mi  si  erano  presentati.  Portai  allora  su  tal  punto 
una  attenzione  più  profonda  , e se  i tre  casi  dei  quali  vi  ho  ora  parlato  . sembra  che  stiano  a 
confermare  la  gravezza  delle  emorragie  intestinali  . potrei  opporne  altri  e in  molto  maggior  nu- 
mero in  appoggio  della  dottrina  di  Graves.  ( Clinique  medicate  de  l'Hótel-Dien  de  Parie  t I, 
p.  147.  Paris  , 1861  ) - Per  le  Idee  del  professore  di  Dublino  non  saprebbesi  dimandare  con- 
sacrazione più  splendida  di  queste  parole  dell  eminente  clinico  di  Parigi.  J secolo) 
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agisca  sul  sistema  nervoso.  Ma  come  vi  ho  detto,  la  cura  doventa  affatto  empiri- 
ca-, in  qualche  caso  gioveranno  gli  alcali,  in  qualche  altro  saranno  utili  gli  acidi. 
Lo  stesse  osservazioni  valgono  per  I'  uso  del  ghiaccio  , dell’  acqua  calda  , dei 
narcotici  e degli  stimolanti,  come  il  muschio,  la  canfora,  ec. 

Ma  concedetemi  ora  che  io  richiami  la  vostra  attenzione  sopra  un  altro  ac- 
cidente del  tifo,  collegato  collo  stato  degli  organi  digestivi , di  cui  non  ha  molto 
vi  parlai  per  incidenza,  vale  a dire  dell'emorragia  intestinale.  Ho  veduto  quattro 
ammalati  nei  quali  questa  emorragia  ha  prodotto  la  morte;  in  tutti  equaltro  la  febbre 
aveva  notevolissimo  carattere  gastrico-,  il  flusso  del  sangue  non  era  stalo  annun- 
ziato, nè  dai  tenesmo,  nè  dai  dolori  addominali,  nè  dalla  timpanitide  nè  final- 
mente da  alcun  «intoma  atto  a rivelare  una  modificazione  morbosa  del  canale 
intestinale.  1/ emorragia  durò  parecchi  giorni,  le  evacuazioni  erano  copiosissime, 
e si  componevano  ora  di  grumi  neri  mescolati  a sangue  liquido,  ora  di  sangue 
unito  intimamente  alle  materie  fecali.  Spesso  non  si  avevano  che  due  evacuazioni 
al  giorno,  e poiché  l'indebolimento  era  sproporzionato  colla  quantità  di  sangue 
perduta,  è probabilissimo  che  nell’interno  degli  intestini  l’emorragia  fosse  real- 
mente piu  abbondante  di  quello  che  faccsser  supporre  le  evacuazioni  alvine. 

In  tutti  questi  casi  il  polso  emorragico,  dicroto  (v.  p.  41.}  precedette  la 
perdita  del  sangue. 

Le  ricerche  moderne  hanno  provato  che  la  materia  scura,  simile  al  fondo  del 
caffè,  resa  per  secesso  nel  Ufo  e nella  febbre  gialla,  non  è altroché  sangue  coa- 
gulalo, ridotto  in  frammenti  e tinto  In  nero  dagli  acidi  intestinali.  Recentemente 
ebbi  occasione  di  osservare  un-falto  che  dimostra  la  giustezza  di  questa  opinione, 
lo  curava  insieme  a Philip  Crampton  un  giovane  colpito  da  grave  febbre , con 
cefalalgia  violenta.  Nel  settimo  giorno  facemmo  applicare  due  sanguisughe  alla 
faccia  interna  delle  narici;  la  perdita  disangue  fu  abbondantissima,  c durante  il 
sonno  gran  parte  di  questo  liquido  fu  inghiottita  dal  malato.  Dopo  trentasei  ore 
l’infermiera  ebbe  molto  timore  nel  vedere  il  coloro  nero  delle  materie  fecali  ; 
avvertì  la  famiglia  esser  quello  un  sintonia  di  gran  pericolo,  e fui  chiamato  con 
gran  fretta.  Non  vi  è bisogno  di  aggiungere  che  alla  vista  di  così  gran  quantità 
di  materia  somigliante  al  fondo  del  caffè , la  vera  spiegazione  del  fatto  occorse 
di  per  se  stessa  alla  mente,  ed  ebbi  modo  di  dissipare  l’inquietudine  dei  parenti. 

Quando  una  quantità  di  sangue  è inghiottita  da  un  individuo’sano,  le  cui  fun- 
zioni digestive  compioosi  con  energia,  essa  non  prende  mai  l’apparenza  del 
fonilo  di  caffè  negl’intestini  grossi , perchè  è intieramente  digerita  e assorbita 
nella  parte  superiore  del  canale  alimentario. 
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Signori , 

Dopo  che  io  mi  sono  alquanto  dilungato  nel  parlare  intorno  alle  epidemie  del 
tifo,  mi  resta  un  sol  fatto  da  aggiungere  a quelli  sin  qui  discorsi. Allorché  il  tifo 
assume  una  forma  maligna,  non  ne  consegue  che  le  altre  malattie  acute  che  re- 
gnano uel  medesimo  tempo  debbano  mostrarsi  con  caratteri  analoghi  ; la  rosolia 
c la  scarlattina  spesso  sono  epidemiche  ad  un  medesimo  tempo  col  lifo  , e tutta- 
via ciascuna  di  queste  malattie  può  esibire  una  forma  speciale.  Nel  1812  os- 
servammo una  molto  estesa  epidemia  di  scarlattina  ; essa  aveva  tutti  i caratteri 
maligni,  e il  più  delle  volle  era  mortale;  però  nel  medesimo  tempo  il  tifo  era 
notevolmente  benigno,  le  rosolie,  numerosissime,  e con  tipo  infiammatorio  puro. 
In  quell’ anno  dunque  il  tifo , non  diventando  infiammatorio,  cessava  di  esser 
tifo , la  scarlattina  riveslivasi  di  una  forma  tifoide  o le  rosolie  offrivano  nella 
loro  modalità  lutti  i caratteri  dello  malattie  infiammatorie  ! Questi  fatti , dei 
quali  posso  garantirvi  l’ esattezza,  mostrano  quanto  sia  difficile  determinare 
le  cause  che  danno  alle  epidemie  il  loro  genio  particolare;  or  sono  alcuni  anni, 
la  scarlattina  era  grandemente  maligna,  la  rosolia  al  contrario  mostravasi 
benignissima:  quindi  non  dobbiamo  ammettere  con  troppa  fretta  l'esistenza 
di  qualche  causa  generale  valevole  a modificare  simultaneamente  malattie  di 
diversa  specie;  questa  ipotesi  ha  trovato  molti  difensori,  fra  i quali  Wat- 
son: « Sydeuham,  egli  dice,  vide  regnare  in  Londra  negli  anni  1070,  1074 
delle  rosolie  d una  poco  comune  gravezza  ; nei  medesimi  anni  il  vaiolo  fn  estre- 
mamente maligno  , e la  mortalità  grandissima.  Ciò  dimostra  quello  che  ho  detto 
sopra,  c.oè  che  il  carattere  tifoide  di  queste  malattie  e di  altre  febbri  non  dipen- 
de tanto  da  una  violenza  particolare  nelle  cause  eccitami , quanto  da  una  modi- 
ficazione anteriore  indotta  sordamente  nell'  economia , dall’  azione  tacita  e gra- 
duale di  talune  cause  predisponenti  (I).  » 

Signori,  vi  ho  già  detto  che  non  è mia  intenzione  lo  esporvi  sistematicamente 
il  metodo  di  cura  da  seguirsi  nel  lifo.  A bella  posta  ho  passalo  sotto  silenzio 
parecchi  punti  importanti,  non  volendo  occuparmi  con  voi  di  quello  quislionl 
pratiche,  nelle  quali  vado  d'accordo  colle  migliori  e più  recenti  autorità. Quin- 
di toccherò  brevemente  dell’  uso  dei  vomitivi,  poiché  le  regolo  che  devono  os- 
servarsi nell’ amministrare  questi  agenti  nella  febbre,  sono  state  esposte  con 
precisione  da  molti  moderni  scrittori. 

Quanto  a me,  lo  ho  l’abitudine  di  ricorrere  ai  vomitivi , quando  sono  ehia- 

(l)  Wation'  »,  leelnrti  on  thè  praeliet  ofpkysie.  Voi.  II.  p.  740  I.*  ed.  (L'  »■  iorz) 
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maio  fino  dal  principio  della  malattia  ; questi  medicamenti  hanno  allora  nn  va- 
lore grandissimo , e spesso  giungono  a frenarla  . Nessun  altro  mezzo , quanto 
T emetico,  è idoneo  ad  opporsi  all' evoluzione  ulteriore  del  tifo,  purché  ab- 
biate la  fortuna  di  visitare  il  maialo  fino  dal  primo  giorno  di  malattia,  io  par- 
lo qui  senza  sotterfugi  e senza  ambagi  non  fondando  la  mia  opinione  su  casi  dub- 
bi o Incerti.  Io  non  parlo  di  quei  gravi  raffreddamenti  febrill , i quali  pei  sinto- 
mi iniziali  hanno  moltissima  analogia  con  quelli  del  tifo  ; io  parlo  di  quei  casi 
nei  quali  il  medico  è chiamato  a visitare,  la  sera  dei  primo  giorno,  un  amma- 
lato che,  dopo  essersi  esposto  al  contagio,  sia  stato  preso  dal  brivido  e da  tutti  i 
fenomeni  ordmari  dell'  eccitamento  febrlle. 

Se,  durante  un'epidemia  di  tifo,  fossi  chiamato  a visitare  un  individuo  che 
fosse  affetto  da  brividi,  cefalalgia,  frequenza  di  pol-o, bruciore  alla  pelle  e las- 
sezze ; se  questo  ammalato  fosse  stalo  in  condizione  da  aver  dovuto  provare  gli 
effetti  del  contagio,  e se  io  vedessi  solo  poche  ore  dopo  il  principio  dell’  indispo- 
sizione, certamente  gli  prescriverai  un  salasso  e un  vomitivo,  e credo  che  avreb- 
be allora  molte  probabilità  di  sfuggire  alla  malattia  ■ 

Ma,  mentre  riconosco  l'influenza  onnipotente  def  vomitivi  nel  periodo  iniziale 
del  tifo,  credo  che  sia  estremamente  breve  il  tempo  in  cui  è proficuo  l’uso  di  es- 
si: per  esempio,  se  dopo  il  brivido  sono  scorse  ventiquattro  o trentasei  ore,  i vo- 
mitivi non  giungeranno  a fermare  il  corso  della  malattia.  Poche  ore  servono  a che 
diminuisca  la  probabilità  di  successo-,  dopo  un  giorno,  lo  ripeto,  generalmente 
non  vi  è più  da  sperare  di  opporsi  agli  effetti  dell'  infezione.  Di  fatto,  allora  il 
male  ha  invaso  l'economia  Intera,  e non  è più  t mpo  di  distruggerne  l’influenza 
con  un  emetico , fosse  anche  aiutato  da  un  salasso . I chirurghi  militari  c i pra- 
tici che  hanno  occasione  di  curare  i loro  ammalati  fino  dal  principio,  conoscono 
perfettamente  il  valore  di  queste  osservazioni . Io  stesso  , nella  mia  pratica  pri- 
vata , ho  veduto  casi  di  medici  e di  studenti  , i quali  dopo  essere  stati  esposti  al 
contagio  , presentavano  lutti  i sintomi  iniziali  del  tifo , e ne  scampavano  In  gra- 
zia di  un  salasso  e di  un  vomitivo  in  tempo  opportuno. 

L’ importanza  del  Soggetto  mi  indùce  a leggervi  alcuni  passi  nei  quali  l'indi- 
cazione degli  emetici  sul  principio  della  febbre  è dichiarata  con  retto  giudizio  . 

« Allorché  vi  è la  possibilità  di  curare  un  malato  fin  dal  primi  giorni , si 
otterranno  spesso  buoni  effetti  dall' amministrare  un  vomitivo,  specialmente  se  si 
tratta  di  una  forma  leggera  . Questo  medicamento  libera  lo  stomaco  dalle  mate- 
terie  nocive  che  sienvi  racchiuse;  queste  materie  sono  ora  alimenti  non  digeriti, 
ora  bile  e muco  denso  e corrotto,  talvolta  finalmente  secrezioni  acri  eacidedel- 
I’  organo  stesso  . Col  vomitivo  si  ha  inoltre  il  vantaggio  di  promuovere  l'affluen- 
za del  sangue  alla  periferia  e di  diminuire  in  tal  guisa  lo  stato  di  congestione 
degli  organi  interni  (I).  Alcuna  volta  un  emetico  forte  sarà  valevole  a produrre 
un  turbamento  sufficiente  a modificare  l'evoluzione  dei  fenomeni  morbosi,  e an- 
che a fermare  il  corso  della  malattia . Tuttavia  giova  a sapersi  che  questo  uso 
non  é senza  pericoli.  In  alcun!  casi  il  vomitivo  esercita  una  influenza  dannosa 

' . I * 

(I)  Sydenliarn  aveva  di  già  delio:  « Saepe  miratus  siimi  dum  forle  in.ileriam  vomito  rejeelam 
aliqnando  curiose  roniemplabar,  eamque  nec  mole  vnlde  speciabtlem  . nec  pravi»  qualitatibus  In- 
signe!» , qui  factum  fueril  ul  negri  tantum  Icvaminls  inde  senserlntj  nempe,  vomitu  peracto  , 
saeva  s\  Diplomata  qu.ir  et  ipsos  eicruciarant , et  adstantes  perterrefecerant  mitigari  soleut  ac 
solvi.  • (06#.  mcdicae  circa  morborum  acutorum  hisloriam  et  curationem.  Londra.  1676.) 

(Jaccoid) 
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sullo  stomaco,  e lo  ronde  irritabile  per  quanto  dura  fa  febbre.  In  altre  circostan- 
ze localizza  una  flemmasla;  in  qualche  organo  importante,  e ciò  in  virtù  di  una 
azione  identica  a quella  per  la  quale  produce  II  sudore.  In  tesi  generali  non  sia- 
mo autorizzati  a far  vomitare,  se  non  quando  supponiamo  clic  lo  stomaco  sia 
impuro , vale  a dire  ripieno  di  materie  acri  formatesi  entro  l'organismo  o ve- 
nute di  fuori  (1  ) . » 

Si  pud  tentare  con  eucceuo  l’ arrotamento  della  evoluzione  della  febbre  duran- 
te lo  stadio  d’ invasione,  o al  principio  del  periodo  di  reazione  vascolare;  passato 
questo  momento , la  pialatlia  seguirà  il  suo  corso  regolare , ma  potrà  tuttavia 
essere  abbreviata  dalla  cura  Io  credo  che  il  corso  della  febbre  d’ Infezione  pos- 
sa raramente  esser  interrotto,  ogniqualvolta  la  reazione  siasi  stabilita  . 1 mezzi 
convenienti  al  momento  in  cui  la  malattia  esordisce  possono  egualmente  esser 
posti  in  uso  durante  tutto  il  periodo  d1  invasione  ; ma  qui  ÌV  necessario  gran  di- 
scernimento: la  canfora,  l' atmn  >njaca,  i diaforetici  caldi,  i diluenti,  l'oppio 
se  la  lesta  non  è affetta,  i bagni  caldi  , i bagni  a vapore  seguiti  da  frizioni,  tali 
sono  I mezzi  che  più  generalmente  convengono  . Negli  individui  robusti , allor- 
ché le  emanazioni  telluriche  sono  state  principal  causa  dell'  epidemia,  possono 
usarsi' con  vantaggio  l'emetico  forte  e i purganti  stomatici.  In  ogni  altro  caso, 
gioverà  astenersene  per  le  ragioni  sopra  indicate.  Allorché  sianvi  sensibilità  al- 
l'epfgastro,  ed  altri  fenomeni  indicanti  irritazione  gastrica  ed  indebolimento  del 
sistema  nervoso,  bisogna  lasciar  da  parte  i vomitivi  e ì purgativi , e ricorrere  al- 
l’applicazione di  un  largo  senapismo,  o alla  trementina  calda  , sia  sòda  regione 
epigastrica  e la  parete  addominale,  sia  alla  parte  interna  delle  coscio; tali  mez- 
zi però  saranno  abbandonati  dacchè'sarà  stabilita  la  reazione  (2) . * 

Io  non  sono  partigiano  dei  vomitivi  nella  febbre , se  non  nel  periodo  in  cui 
essa  si  manifesta.  Se  questi  non  giungono  a fermarne  il  corso,  possono  produrre 
un  notevole  indebolimento  di  stomaco  e di  tutta  l’economia,  mentre  importa  som- 
mamente l'impedire  questo  stato  di  debolezza  , in  un  momento  in  cui  l'amma- 
lato deve  sopportare  una  malattia  lunga  e diuervante.  Se  voi  siete  chiamati 
troppo  tardi  per  ricorrere  ai  vomitivi  , esistono  due  o tre  altri  mezzi  terapeutici 
che  potete  usare  allo  scopo  di  moderare  la  reazione  febrlle  e di  temperare  la 
gravezza  della  malattia.  V’indicherò  dapprima  la  polvere  di  James  (3)  che  voi 
potete  unire  alle  pillole  bleu  o al  mercurio  tpenlo  nella  creta  { voi  darete  due 
o tre  grani  (13  o 18  cenligramml)  di  ciascuno  di  questi  medicamenti,  ogni  tre  o 
quattro  ore  secondo  lessi. Quando  voi  osservate  i sintomi  d'una  reazione  infiam- 
matoria, potete  prescrivere,  seguendo  l'esemplo  di  molti  medici,  una  leggera 
Soluzione  di  tartaro  stibiato.  Si  dissolvano  due  grani  d’emetico  in  una  pinta  d’ac- 
qua d'  orzo,  e I’  ammalato  ne  prenda  ogni  due  ore  una  cucchiaiata.  Tali  mezzi 
sono  utilissimi  nei  primi  giorni  della  malattia  -,  diminuiscono  il  moto  febrlle  ; 

(Il  Gresnry '* , Fradice  of  medirine,  p.  III.  Siiih  niltlon.  (L’Aitore) 

(2)  Copland’*,  Medicai  Dtctionnry  , voi.  I.  p.  921. 

())  Questa  polvere  è preparata  con  un  miscuglio , parti  canali , di  solfuro  di  antimonio  e 
di  limatura  di  corno  di  cervo , che  *1  sena  In  un  vaso  di  ferro  arroventalo  e rhe  tlopo 
*1  ralrtna  fortemente-  Tate  almeno  è 11  cenno  datone  neU'ullima  edizione  del  Dlctionnaire  de 
fiysten.  Ma  Vlrey,  nel  «io  Traiti  de  iibarmacie,  (In  a quest»  polvere  una  differente  rompo, irte- 
ne : fecondo  lui,  ea<a  il  otte: rebbe  dalia  calcinazione  di  un  mlleuRlio , a parli  estuali , di  solfuro  di 
antimonio  e di  ceneri  di  ossa  calcinale,  dimodoché  lai  polvere  farebbe  uo  rosfatoralcarpo- 
antlntoniato.  ron  un  poco  di  solfalo  di  ealee.  — D'a'tra  parte  la  Farmacopea  di  Londra  dii  la 
formula  di  una  po' cere  d'  antimonio  compost  t , che  *1  ottiene  calcinati  lo  una  Ubi  ra  di  *caqut~ 
tulfuro  d'antimonio  polverizzato  e due  libbre  di  raspatura  di  corno  di  ccrro.  ;jao.ou») 
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hanno  azione  efficace  sugli  intestini  e producono  una  diaforesi  più  o meno  ab- 
bondante. 

Accade  spesso  che  il  medico  sla  chiamato  due  , Ire  e anche  quattro  giorni 
dopo  l’invasione  della  malattia.  In  questo  paese  , i raffreddamenti  febbrili  sono 
frequenlissimi  -,  c poiché  i loro  sintomi  rassomigliano  mollo  ai  fenomeni  del 
Ufo  al  suo  svilupparsi , e pochi  sono  coloro  che  dal  bel  principio  sappian  fare 
questa  importante  distinzione  , ne  risulta  che  il  malato  ordinariamente  suppone 
di  essere  affetto  da  un  semplice  raffreddamento,  e s'immagina  che  qualche  pedi- 
luvio, la  bevanda  calda  nella  notte  e un  leggero  lassativo  pastino  a ritornarlo  in 
salute.  Nel  giorno  poi  in  cui  questa  leggera  indisposizione  avrebbe  dovuto  cedere, 
non  avviene  miglioramento  di  sorta, anzi  l'ammalato  va  di  male  in  peggio; prova 
maggior  debolezza  ; comincia  a sospettare  che  la  sua  malattia  sia  più  grave  e 
chiede  un  medico  nella  terza  o quarta  giornata.  Ora  , in  tal  momento  dobbiamo 
rassegnarci  a lasciare  che  la  febbre  segua  il  suo  corso,  essa  è ormai  troppo  ra-. 
dicata  nell'economia  per  esserne  espulsa  da  un  atto  di  vigore-,  c pur  nondimeno 
molti  medici  s'immaginano  di  potervi  riuscire  anche  allora  con  ciò  clic  chia- 
mano cura  decisiva  e ardila.  Essi  sì  affrettano  ad  amministrare  un  vomitivo  o 
non  mancano  di  farlo  seguire  da  purganti  energici  e ripetuti.  Ciò  mi  conduce  a 
dirvi  alcune  parole  sull'azione  di  qu-sti  agenti  nella  cura  del  tifo. 

Mi  è forza  dichiarare,  per  quanto  ne  senta  rammarico,  che  tuttodì  si  com- 
mette un  abuso  deplorabile  di  purgativi,  specialmente  nei  primi  periodi  della 
malattia,  iPqoale  abuso  è,  ai  miei  occhi,  una  vera  macchia  della  pratica  medica. 
Il  calomelano  a grandi  dosi,  i purganti  vegetabili  sotto  forma  di  pillole  o di  bo- 
li le  infusioni  di  sena,  i sali  d’Epsom,  Peleftuario  di  scamonea,  formano  la  base 
del  metodo  terapeutico  di  molti  pratici.  Non  ignoro  che  l’uso  di  questo  metodo 
è m-'lttf  esteso;  spesso  anche  ho  udito  coloro  che  se  ne  servono  asserire  con 
soddisfazione  non  dubbia  che  i risultati  ne  erano, stati  felici,  e che  gl'intestini 
ne  erano  stati  purgati  convenientemente;  ma,  quantunque  questo  metodo  di  cura 
sia  molto  comodo  sul  principio  della  malattia,  quantunque  non  possa  farsi  seria 
obiezione  all' amministrazione  d'un  purgante  , come  misura  preventiva  special- 
mente quando  si  abbia  il  sospetto  di  adultamente  di  materie  fecali  negl’intestini, 
devo  confessare,  appoggiandomi  alla  mia  propria  esperienza  che  l'uso  dei  rei- 
terali purganti,  a quanto  mi  è sembralo,  non  ha  mai  frenata  e nemmeno  attenua- 
ta la  violenza  della  malattia. 

Ora,  se  questa  cura  non  riesce  in  sul  principio,  qual  vantaggio  potrete  atten- 
dervenepiù  lardi? Il  volgo  vi  dirà  che  i purganti  agiscono  in  due  modi:  evacuando 
gl' intestini  ed  esercitando  un’azione  evacuativa  su  lutto  l'organismo.  Per  ciò 
che  riguarda  gl’ intestini  credo  che  Io  stesso  scopo  possa  esser  raggiunto  coll’uso 
dei  leggeri  aperitivi.  Molto  raramente  è indicalodare purganti  energici,  mai  però 
vi  è occasione  di  ripeterli  ogni  giorno.  Gl’  intestini,  lo  ripeto  , saranno  sufficien- 
temente evacuali  dagli  aperitiviedai  clisteri;  rare  volte  sarà  necessario  prescri- 
verne più  di  uno  o due  al  principiar  della  malattia  ; più  tardi  non  sono  indicati 
che  per  qualche  eccezione.  Quanto  all’azione  depleliva  generale,  si  tratta  di 
sapere  se  sia  prudente  e sicuro. di  esercitare  un'azione  antiflogistica  sull’econo- 
mia, mediante  il  tubo  intestinale,  durante  il  periodo  d'invasione  della  febbre;  io 
penso  clic  no.  Concedo  che  i purganti  producano  una  considerevole  deplezione 
in  virtù  dell’ abbondante  secrezione  di  liquidi  che  essi  inducono.  Vo  anche 
più  avanti;  ammetto  che  tal  deplezione  sia  necessaria  ; ma  non  Timango  meno 
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convinto  che  sia  questo  il  miglior  mezzo  di  ottenerla  , c darò  mano  sempre  ad 
altri  agenti.  Quindi  preferisco  la  polvere  di  James  , il  tartaro  stibiato , il  nitrato 
di  potassa,  le  sanguisughe,  finalmente  tutti  quei  rimedi  che  potranno  condurre 
allo  scopo  desiderato  con  minori  inconvenienti. 

Ho  osservalo  che  l'abuso  di  energici  purgativi , che  il  semplice  uso  di  due  o 
tre  catartici  al  principiar  de)  tifo,  può  produrre  negli  individui  i cut  intestini  sono 
impressionabili,  un  irritazione  della  muccosa  gaslro  intestinale,  o quindi  una 
diarrea  profusa,  una  timpanillde  indomabile,  e spesso  anche  alcune  lesioni  della 
muccosa  digestiva.  La  sensibilità  del  ventre  . il  meteorismo,  quella  diarrea  per 
cui  rimangon  prostrate  le  forze  dell'  infermo,  sono  le  ordinarie  conseguenze  dei 
reiterati  purganti.  Nella  mia  pratica  privala  , osservando  il  ventre  del  inalato, 
quasi  sempre  posso  dire  se  egli  sia  o non  sia  stato  purgato  molto  al  principio 
della  malattia,  io  vi  consiglio  di  studiare  sotto  questo  riguardo  gli  ammalati 
che  compariranno  aH'ospedale  ; in  molli  casi  vi  sarà  dato  osservare  che  quelli 
che  sul  principio  della  malattia  non  prcser  forti  purganti , sono  poco  o nulla  af- 
fetti da  limpanitldc.  Il  medico  che  si  limila  ai  lassativi  leggeri  ed  ni  clisteri,  che 
non  usa  ogni  giorno  purganti  energici,  non  vedrà  turbato  il  piano  della  sua  cura 
da  un  meteorismo  pericoloso  o da  una  diarrea  ostinata;  non  avrà  il  rammarico  di 
veder  sopraggiungere  un’ affezione  infiammatoria  del  tubo  digestivo  in  un  mo- 
mento in  cui  la  costituzione  del  malato  e il  periodo  delia  malattia  non  permetto- 
no di  ricorrere  ad  alcun  mezzo  antiflogistico. 

È cosa  del  tutto  assurda  il  pretendere  di  guarire  il  tifo  coi  purgativi.  Di  fatto 
In  questo  caso  tutte  le  secrezioni  sono  affette,  e sarebbe  un  contro  scuso  lo  spe- 
rare di  modificarle  tutte,  agendo  sul  tubo  intestinale.  Prendiamo  la  pelle  per 
esempio.  Osservate  quanto  ossa  sia  lungi  dal  suo  stato  normale;  considerate  la 
quaulilà  di  liquido  che  essa  esala  senza  che  ne  sia  conosciuta  la  causa  ,o  ia  sua 
aridità  egualmente  inesplicabile;  tutte  le  sue  proprietà  sono  più  o meno  modifi- 
cate; l'odore,  il  senso,  l'innervazione  e la  circolazione  sono  alterati.  Osservate 
ora  cosa  accade  nei  polmoni.  Ordinariamente  l’odore  del  (iato  è cambiato;  l'e- 
salazione polmonare  è modificata  nella  sua  quantità,  la  modalità  e la  frequenza 
del  respiro  sono  pervertite,  ed  ho,  coll’esperienza,  verificato  che  il  consumo  del- 
l'ossigeno e l’emissione  dell’acido  carbonico  negli  individui  colpiti  dalla  febbre, 
aono  al  disotto  della  mrdia  normale.  Ciascuna  secrezione , ciascuna  funzione 
dunque  è stata  affetta,  e tali  modificazioni  dureranno  finché  dura  la  malattia  ; 
sia  che  si  tratti  dello  stomaco,  degl'intestini  o di  qualunque  altro  organo,  non 
siete  in  alcun  modo  autorizzati  a credere  di  poter  a volontà  ripristinare  le  con- 
dizioni naturali.  I,e  secrezioni  dei  polmoni,  del  fegato,  del  pancreas  , dei  reni , 
dello  stomaco,  della  pelle  sono  tutte  pervertile  o soppresse,  nè  cesseranno  di  es- 
serlo, se  non  quando  sia  sopraggiunta  una  crisi , o la  malattia  cominci  a de- 
crescere. 

Quando  gl'intestini  siano  stati  mantenuti  suflìcientcmciite  aperti,  al  principio 
della  malattia,  e il  ventre  rimanga  molle  e piano,  lo  non  provo  inquietudine  di 
sorta  , anche  quando  l’ammalato  stia  due  o tre  giorni  senza  evacuare.  Talvolta 
nella  mìa  clientela  particolare  dovetti  permettere  un  purgativo,  che  non  credevo 
indicato,  e rara  mente  mi  è occorsa  non  avermene  a pentire.  Ecco  come  ciò  per  solito 
accadeva:  il  malato  era  In  buone  condizioni,  il  ventre  era  molle  e piano,  non  vi 
era  dolore , nè  segno  alcuno  di  adunamento  di  materie  fecali.  Io  faceva  osserva- 
re tutte  quuste  circostanze  ai  malici  curanti;  ma  questi  mi  rispond  vano  : « Oli  I 
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tulio  ciò  può  esser  vero  , ma  voi  vedete  che  l' ammalalo  non  ha  evacuato  da 
trentasei  oro  e sarebbe  dannoso  il  lasciarlo  lungamente  in  tale  stato.  ■ Vi  verrò 
fallo  d’ incontrarvi  in  oasi  nei  quali  anche  l’uso  dei  clisteri  ri  chiede  grandissima 
riserva.  Recentemente  ne  ho  avuto  la  prova.  Gli  amici  di  uno  del  miei  ammalati 
insistevano  sulla  necessità  di  mantenere  il  ventre  libero,  e prescrissi  il  solito  cli- 
stere purgativo.  Ebbene,  questo  stesso  mezzo  era  troppo  attivo;  produsse  Un'ir- 
ritazione intestinale,  rhe  si  trasformò  in  uua  abbondante  secrezione  di  gaz  , 
da  cui  ne  venne  una  notevole  timpanitide , la  quale  fortuna  tornente  fu  mo- 
mentanea. 

NeH’nmmintstrare  i purgativi  vi  lascerete  guidare  dalle  indicazioni  e dall’ esi- 
genze di  ciascun  caso , e non  dai  precetti  di  coloro  che  pensano  essere  appena 
sufficienti  due  o Ire  evacuazioni  al  giorno;  voi  non  darete  purgante  se  non 
quando  avrete  buone  ragioni  per  ammettere  un  adunamento  di  malerit  fecali. 
Di  tal  guisa  voi  evitate  la  timpanitide,  la  diarrea  e l’ infiammazione  d'intestini, 
sintomi  tutti  che  sono  una  sorgente  di  disturb  pel  medico,  e che  recano  impaccio 

10  modo  s ngolare  alla  sua  pratica  iu  tutte  le  febbri  che  hanno  carattere  tifoide. 

Lungi  dal  considerare  i purganti  come  mezzo  curativo  o palliativo  nel  tifo, 

penso  che  l'indicazione  ne  sia  più  che  dubbia,  e in  ciò  non  sono  d'accordo  con 
Hamilton  e molti  altri  autori.  Pur  nondimeno  nel  corso  di  un  tifo  può  sopraggiun- 
gere qualche  circostanza  che  esiga  l'uso  della  medicina  purgativa-,  In  tal  caso 
noi  vi  siamo  ricorsi,  non  colla  speranza  di  guarire  la  malattia  situa,  ma  collo 
scopo  di  combattere  i suoi  epifenomeni. 

Ecco  alcuni  dei  sintomi  ai  quali  alludo.  Uno  dei  più  ordinari  è l’afflusso  del 
sangue  alla  testa,  per  cui  producesi  il  delirio  e la  cefalalgia,  ecc.  ecc.  In  questo 
caso,  specialmente  a un  periodo  poco  inoltralo  della  malattia,  i purganti  ener- 
gici Mino  da  annoverarsi  fra  i rimedi  di  maggior  efficacia;  più  tardi,  nemmeno 

11  tartaro  stibiato  riesce  a diminuire  il  delirio  e la  congestione  cerebrale,  ove 
non  produca  evacuazioni  alvine  liquide,  gialle  e copiose  Negli  ultimi  stadi  della 
febbre  molti  ammalati  per  conseguenza  di  evacuazioni  Insufficienti  sono  inquieti 
e non  dormono;  ogni  qualvolta  si  riproducono  questi  fenomeni  d’inquietezza  e 
d' insonnie,  ove  siavi  pur  costipazione  , bisogna  ricorrere  ai  lassativi,  anche 
quando  il  ventre  non  sia  estremamente  teso.  La  ripienezza  di  ventre  e la  tim- 
panitide richiedono  spesso  i purgativi,  qualunque  sia  l'epoca  della  malattia. 

In  alcuni  casi  allorché  una  diarrea  perjistenle  ha  ceduto  agli  astri ngunti, 
suoi  sopraggiungore  una  costipazione  ostinata  e prolungata , dipendente  proba- 
bilmente dall’ impotenza  dei  muscoli  intestinali.  Dapprima  questo  stato  non  in- 
quieta il  medico,  p rcliè  non  vi  è nè  rigonfiamento,  né  tensione  doli' addome,  e 
sembra  d’altra  parte  che  il  malato  sia  in  uno  stato  sodisfacente . Però  in  capo 
ad  alcuni  giorni  si  giudica  utile  io  eccitare  le  evacuazioni  alvine,  ma  si  pro- 
cede con  precauzione,  perché  non  si  è dimenticata  la  violenza  della  diarrea  pro- 
cedente. Il  medico  sceglie  dapprima  i lassativi  leggeri;  vedendoli  senza  risultalo, 
si  avventura  all'indomani  a prescrivere  un  medicamento  più  attivo,  e dei  clisteri 
ripetuti  Egli  non  riesce  meglio,  e dopo  alcuni  giorni  la  costipazione  è esalta- 
mento la  medesima.  Bisogna  essere  molto  riservati  sull'uso  dei  purganti  ener- 
gici, c prendersi  cura  di  liberare  il  malato  dalle  materie  duro  che  possono  tro- 
varsi nel  retto  o nella  piegatura  iliaca  del  colon.  A questo  si  può  giungere  sia 
coliedita,  sia  con  un  grosso  cucchiaio , sia  con  iniezioni  di  acqua  e sapone. 
Quando  non  vi  sia  un  ostacolo  di  questo  genere  che  possa  spiegare  l' inefficacia 
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dei  purganti,  noi  dobbiamo  agire  eoo  prudenza  e in  modo  elio  non  si  adunino 
nello  stomaco  o negli  intestini  del  malato  medicamenti  sopra  medicamenti. 

Può  darsi  che  i purganti  molto  attivi,  tuttoché  producano  I’  evacuazione  degli 
Intestini  paralizzati,  ne  irritino  la  muccosa  e sien  causa  di  un’ infiammazione  ul- 
cerosa. Perciò  quando  sono  rimaste  senza  e (Tetto  le  dosi  moderale  di  gomma 
grilla,  di  coloquintida,  di  sciarappa,  di  scammonea, di  rabarbaro,  non  bisogna  ri- 
peterle, nè  usare  mai,  se  non  in  casi  affatto  disperati , l'olio  di  croiontilio.  I sali 
neutri,  la  sena,  la  magnesia  e soprattutto  folio  di  ricino,  amministrato  solo  o 
unito  all’essenza  di  trementina,  devono  essere  i nostri  mezzi  d azione  principali. 
Talvolta  il  decotto  composto  di  aloe  (1)  con  piccole  dosi  di  solfato  di  magnesia 
riuscirà  ad  eccitare  gl’intestini  paralizzati,  laddove  altri  agenti  più  energici  non 
abbiano  avuto  alcun  effetto  Bisogna  insistere  con  perseveranza  sull’uso  dei  cli- 
steri, e variarne  talvolta  la  qualità  e quantità)  essi  devono  essere  iniettali  nel- 
l’intestino quanto  più  lungi  si  può,  col  mezzo  di  un  tubo  flessibile  o cou  la  canna 
di  Read.  Ma  se  siano  trattenuti  e producano  una  enfiagione  di  ventre,  il  che  pure 
accade  spesso,  è forza  smetterne  l’uso. 

lù  molto  probabile  che  questa  ostinata  costipazione  dipenda  da  una  paralisi 
della  tunica  muscolare  (2);  imperocché  è cosa  molto  ovvia  osservare  al  mede- 
simo tempo  una  paralisi  che  investe  ora  il  corpo  della  vescica  e produce  riten- 
zione d’ orina,  ora  lo  sfintere  del  collo  e produce  l'incontinenza. 

Poche  considerazioni  sono  per  farvi  sull'uso  del  salssso  nella  febbre.  Prima 
di  tutto  non  vi  ha  dubbio  che  I salassi  generali  fatti  a proposito  e secondali  nei 


(l)  Beco  la  formula  della  farmacopea  di  Londra,  valulata  a peto  francese. 

DECOTTO  DI  ALOE  COMPOSTO 


:*  i '!•  " ' Grammi 


— Sugo  di  liquirizia  • 

. . 7 dramme 

28 

Carbonaio  di  potassa 

. . 1 dramma 

4 

Aloe  |>olverlir.iia 

• • • 1 

Mirra  polverizzata 

Zafferano,  aa 

' . i".  '/;  i 

aa  6 

Tintura  di  cardamomo  composta  . , 

. . 7 onde  fluide 

168 

Acqua  distillata  

. . 1 pinta  l|2 

712 

Fai  boi  lire  la  liquirizia,  il  carbonato  di  potassa,  la  mirra  e lo  zafferano  coll’acqua;  ridutd 
questa  a una  piata  (473  grana, } Ultra  e aggiungi  la  tintura  dì  cardamomo  composta.  (Jttxoin) 
(2)  Il  Doli.  W.  Stolte*  ha  inalzato  al  grado  di  lesse  generale  c costante  II  fatto  di  quella 
paralisi  dei  mitseoli , che  tlen  dietro  alle  attrazioni  del  tessuti  sierosi  o muri-osi  da  eui  I mu- 
scoli stessi  sono  circondati.  • Noi  osserviamo  dapprima  . egli  dice,  un  aumento  d innervazione 
muscolare , che  si  rende  maiùfcato  pei  dolore  e pei  moli  spasmodici  ; a questo  stalo  lieti  tlieiro 
ulta  paralisi  più  o meno  completa . Lo  stesso  avviene,  allorché  riiiliatuinazionc  risiede  primiti- 
vamente, sia  net  muscoli,  sia  nella  porzione  del  emiri  ncrvel  che  sii  anima.  • 

Questa  tegse  feconda  di  appllr  azioni  pratiche  forse  none  stata  accolla  in  l-Yanrta  con  tutta 
l'attenzione  ili  elle  era  meritevole.  CIP  non  pertanto  essaci  somministra  la  migliore  spiegazione 
del  meteorismo,  per  esemplo , nella  peritonite  e nella  febbre  tifoide  ; ci  spleaa  certi  casi  di  costi- 
pazione ostinata  senza  ostacolo  al  corso  delle  malerie  ; ri  fa  comprendere  la  gravezza  della  pleu- 
ritlde  diaframmane,  ; e finalmente  questa  legae  è da  noi  trovata  in  tutta  la  sua  potenza,  nell'  in- 
fiammazione delle  sierose  del  cuore  , imperocché,  per  vero  dire,  la  paralisi  dei  muscoli  eardlaci 
costituisce  il  pericolo  più  immediato  deli' endocardite  e della  pericardite  acuta. 

W.  Sloltes , Obtervalions  on  paralysis  of  thè  interrogai  mnsrlee  and  diaphraym  con- 
siderati ai  a new  souree  of  diaynoiii  ( DM  in  Journal  of  medicai  ideare . IX)  — Also, 
Tranmclioni  of  thè  britiih  associalion , V.  — Contribuitone  to  thoracie  pathology,  ( Dublin 
medicai  journal , III } . (Jzccot  ») 
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loro  effetti  da  una  conveniente  terapeutica,  possano  troncare  a un  tratto  la  ma* 
lallia.  Parlo  in  questo  momento  di  quei  casi  nei  quali  il  salasso  si  pratica  in  con- 
dizioni favorevoli,  immediatamente  dopo  l'apparizione  dei  primi  fenomeni  mor- 
bosi, come  avviene,  per  esempio , fra  i medici,  gli  studenti,  i residenti  negli 
spedali,  i soldati  e i marinari. 

Negl’  individui  di  queste  varie  classi , come  in  tutti  quelli  che  trovansi  in 
condizioni  egualmente  favorevoli,  l'apertura  della  vena  ha  ostato  troppo  lo  svi- 
lupparsi del  tifo,  e non  esiterei  mai  a ricorrervi,  quando  fossi  chiamato  dieci  o 
dodici  ore  dopo  l'invasione  dei  primi  sintomi-,  farei  seguire  il  salasso  da  un  vo- 
mitivo, ed  appellandomi  alla  mia  esperienza  potrei  affermarvi  che  il  malato 
avrebbe  grandi  probabilità  di  sfuggire  alla  malattia.  Sono  riuscito  in  molte 
occasioni,  e i rapporti  dei  medici  dell’armata  e della  marina  racchiudono 
molte  prove  in  appoggio  di  questa  proposizione.  È egualmente  in  mio  favore  la 
autorità  del  Dr.  Cheyne,  che  ha  immensa  esperienza  intorno  a tulle  le  questioni 
relative  alla  storia  del  tifo,  e che  ha  ottenuto  buoni  resultati  dalla  cura  col  sa- 
lasso. Ponete  mente  per  tanto  di  non  ingannar  voi  medesimi,  poiché  dal  salasso 
vi  sarà  dato  attendere  resultati  sì  felici  solo  al  principiar  della  malattia,  e du- 
rante lo  stadio  de’brividi.  Non  voglio  dire  che  nel  tifo,  come  nella  febbre  inter- 
mittente, vi  siati  brividi  propriamente  detti , quali  «furio  mezz'ora  e anche  piu; 

10  intendo  designare  per  stadio  di  brivido  del  tifo,  quel  periodo  iniziale,  durante 

11  quale  l'ammalato  si  lamenta  di  brividi  ripetuti,  quantunque  la  pelle  dell  in- 
fermo dia  a chi  la  tocca  ima  sensazione  manifesta  di  calore.  Questo  stadio  ha 
una  durata  ordinaria  dalle  dodici  alle  ventiquattro  ore,  in  alcuni  oasi  rari  si 
prolunga  fino  a trentasei,  allora  soltanto  è possibile  dominar  la  malattia  colle 
emissioni  sanguigne . 

Potrete  anche  usare  di  questo  mezzo  in  prima  o seconda  giornata,  non  piu 
collo  scopo  di  troncare  in  un  sol  colpo  il  cotso  del  tifo,  ma  per  diminuire  i di- 
sordini vascolari  negli  individui  robusti  che  hanno  violenta  cefalalgia  , la  pelle 
a niente,  polso  resistente,  teso  e contratto . Del  resto  oggi  vediamo  raramente  casi 
di  tal  genere,  nè  siamo  chiamati  abbastanza  presto,  da  poter  praticare  con  van- 
taggio il  salasso . tl  più  delle  volte  il  medico  è chiamalo  verso  il  terzo  o quarto 
giorno  di  malattia,  e allora -è  già  troppo  tardi  per  ricorrere  ad  una  sottrazione 
generale  col  mezzo  della  lancetta.  Ciò  vi  spiega  perchè  sì  raramente  io  pratichi 
il  salasso  nel  curare  il  tifo  entro  lo  spedale. 

Inoltre  allorché  intraprendete  la  cura  di  un  malato  di  tifo  , non  dovete  mai 
perder  di  vista  il  carattere  dell' epidemia  regnante,  e dovete  usare  altresì  la 
maggior  circospezione  nell' uso  del  salasso;  ove  giudichiate  conveniente  ricor- 
rere ad  esso,  abbiale  cura  di  non  spingerlo,  come  se  si  trattasse  di  un  tifo  spo- 
radico o di  una  febbre  puramente  infiammatoria  . Molti  medici  pretendono  clic 
si  possa  salassare  in  tutte  le  epoche  della  malattia  senza  inquietarsi  della  debo- 
lezza del  paziente,  perchè,  secondo  Joro,  tal  debolezza  è apparente,  e dipende 
dalla  congestione  vascolare  c dallo  depressioni  delle  forzo  che  presiedono  alla 
circolazione.  Non  so  lino  a qual  punto  fosse  una  tal  dottrina  applicabile  alle 
epidemie  antiche,  ma  so  per  altro  che  nella  moderne  epidemie  essa  non  ha 
dato  buoni  risultali;  c nessuno  che  abbia  buon  senso  vorrebbe  prenderla  a guida 
della  sua  pratica,  lo  ho  visto  febbri  lunghe  e pericolose  aver  principio  sen- 
za notevole  incremento  dell’azione  vascolare;!  malati  avevano  il  polso  debole 
e fiacco,  la  pelle  fresca,  non  esibivano  verun  seguo  di  congestiono  viscerale  , 


Digitized  by  Google 


«MISSIONI  DI  SANGUE  NBL  Tiro 


429 

venin  fenomeno  finalmente  ohe  potesse  autorizzare  ad  aprir  la  vena  , anche 
negli  individui  giovanissimi  e robusti . 

D'altra  parte  è un  fatto , e non  dovete  dimenticarlo,  che  l'esagerazione  det- 
razione vascolare  non  è di  per  se  sola  la  prova  che  la  malattia  sia  fornita  di 
an  carattere  infiammatorio-,  è semplicemente  uno  dei  sintomi  prodotti  da  una 
medesima  causa  morbosa . È a dirsi  lo  stesso  della  frequenza  del  polso  , e del 
calore  della  pelle,  e anche  della  debolezza  ; tutti  questi  fenomeni  provengono  da 
uoa  sola  • medesima  causa  morbosa,  nè  sono  in  verun  modo  il  risultato  dell’in- 
fiammazione. Rammentatevi  che  nel  tifo,  come  in  tutte  le  malattie  caratteriz-* 
zate  da  profondo  disturbo  del  sistema  nervoso,  il  polso  non  somministra  che 
dati  illusori . Il  più  delle  volte , quando  il  malato  è molto  irritabile , trovasi  nel 
polso  una  durezza  apparente  e un  fremito  (Mrtff)  da  cui  un  medico  poco  attento 
o inesperto  potrebbe  esser  tratto  in  errore.  Non  voglio  dire  che  un  tatto  poco 
esercitato  non  saprà  distinguere  un  poljo  di  questa  natura , da  quello  che  è vera- 
mente duro,  ma  sapendo  che  molti  lasciansi  ingannare  da  questi  caratteri , voglio 
soltanto  rendervi  accorti  del  pericolo . 

D'altra  parte  vi  scongiuro  a non  praticare  mai  il  salasso  quando  vi  sia  una 
benché  minima  apparenza  di  macchie,  tutto  che  la  cefalalgia  sìa  violenta,  e di  non 
picciol  momento  siano  il  calore  della  pelle  e i segni  d’eccitamento  generale  . Ho 
veduto  trar  sangue  ai  malati  nei  quali  le  macchie  erano  apparse,  ed  in  ogni  caso 
ho  visto  che  tal  pratica  partoriva  sempre  tristissime  conseguenze.  Non  dimenti- 
cate dunque  mai  di  esaminare  accuratamente  la  pelle,  specialmente  se  vi  si  offra 
alcuna  circostanza  che  vi  autorizzi  adunmoderato  salasso.  I medici  de’tempi  an- 
dati, senza  preoccuparsi  del  periodo  della  malattia,  avevano  l'abitudine  di  pra- 
ticare l'arteriotomia,  se  vi  era  cefalalgia  intensa  e delirio-,  era  cosa  ovvia  che  il 
medico  ordinasse  l’apertura  dell'arteria  temporale  nell'ottava , nella  nona  e an- 
ello nella  decima  giornata  del  male.  Quest'uso  era  generale,  allorquando  il  tifo 
tanto  qui  che  in  Inghilterra  veniva  considerato  come  il  risultato  di  un'infiam- 
mazione del  cervello;  ma  tal  metodo  di  cura  non  era  seguito  da  alcun  successo. 
Noi  vi  ricorriamo  rarissimamente , come  potete  vedere , né  questo  è un  partito 
preso,  imperocché  noi  non  esitiamo  ad  usare  l'arteriotomia,  ogni  qualvolta  ci 
apparisca  necessaria;  come  metodo  generale  però  essa  non  reca  alcun  vantaggio  ,• 
nè  sapremmo  raccomandarla . 

I casi  che  voi  osservate  In  questo  spedale  vi  mostrano  che  le  flemmasie  lo- 
cali sopraggiungono  generalmente  in  un'  epoca  in  cui  sono  impossibili  i salassi 
generali . Avrò  ili  appresso  occasione  di  parlarvi  delle  emissioni  sanguigne  locali, 
chesoglion  praticarsi  allo  scopo  di  render  mon  grave  la  cefalalgìa  e diminuire  la 
congestione  cerebrale;  non  v’è  bisogno  che  mi  trattenga  sull’ uso  di  questo  mezzo 
contro  I sintomi  gastrointestinali  del  principio  della  malattia , dacché  in  tal 
epoca  voi  non  abbiate  alcuna  probabilità  di  nuocere,  anche  usandone  con  alquanta 
liberalità;  mi  resta  quindi  da  dirvi  alcune  parole  sull' uso  delle  sanguisughe  e 
delle  ventose  nei  periodi  inoltrati  del  male. 

Or  bene,  il  vostro  infermo,  giunto  al  nono  o decimo  giorno,  si  lamenta  di 
un  dolore  laterale , ha  tosse,  respiro  frequente,  e l’esame  del  petto  vi  dimostra 
l’esistenza  di  una  pneumonite  ; o in  quella  vece  egli  accusa  sintomi  addomi- 
nali, e voi  avete  forti  ragioni  per  credere  che  sia  sopraggiunta  una  epatite  o 
una  enterite . Ricorrete  allora  alle  sanguisughe  o alle  ventose  a seconda  del  caso. 
Una  pneumonite , che  sopraggiunga  nel  corso  di  un  tifo,  spesso  esercita  sul- 
GltAVBS  ! 47 


Digitized  by  Google 


EMISSIONI  »I  SANGUE  NET.  TIFO 


130 

l'economia  l’azione  d’uno  stimolante)  la  prostrazione  sparisce  ora  più  ora  me* 
no,  e il  polso  divien  più  teso  e più  resistente  ; son  queste  altrettante  circostanze 
favorevoli,  imperocché  lo  stato  del  malato  diventa  più  atto  a sopportare  una 
sottrazione  di  sangue,  e voi  potete  ordinare  un’applicazione  di  ventose  o di  san- 
guisughe sul  petto , regolando  la  quantità  del  sangue  da  estrarsi , non  solo  a 
seconda  dei  sintomi  attuali , ma  anche  a seconda  delle  future  condizioni  del 
malato.  Talvolta  accade  che  la  pneumonile  si  dichisri  ad  un  epoca  molto  più 
inoltrata  del  lifo,allorchè  non  potete  praticare  copiose  emissioni  di  sangue  locali. 
In  tal  caso  (quest’osservazione  è in  egual  modo  applicabile  tanto  all’enterite 
quanto  a qualsivoglia  altra  Qemmasia  sviluppatasi  a periodo  avanzato)  servitevi 
delle  mignatte,  con  molte  precauzioni  : cominciate  con  quattro  o sei,  e quando 
queste  si  sono  staccale , cuoprite  i fori  colle  ventose-,  di  tal  modo  voi  conoscerete 
con  esattezza  la  quantità  di  sangue  penduta , e vi  sarà  dato  frenare  lo  stillicidio 
più  facilmente.  Adoperate  nel  medesimo  yjmpo  il  calomelano  e l’oppio,  o il  tar- 
taro stibiato,  tenendo  per  regola  le  indicazioni  di  ciascun  caso  speciale.  Usate  le 
sanguisughe  finché  ve  lo  permettono  le  circostanze , e dopo  ricorrete  ai  vesci- 
canti e ad  altri  mezzi  appropriati . 

Al  manifestarsi  del  tifo,  potrete  senza  alcuna  precauzione  speciale,  giovarvi 
delle  sanguisughe  per  combattere  i sintomi  cerebrali,  toracici,  o addominali; 
ma  a misura  che  inoltrasi  il  corso  della  malattia , usate  maggiore  cautela , sia 
rispetto  al  numero  delle  sanguisughe,  sia  rispetto  alla  durata  dello  scolo  del  san- 
gue. Nel  caso  che  facciate  applicare  le  sanguisughe  alla  lesta,  vi  raccomando  che 
non  siano  poste  nel  medesimo  tempo  sopra  ambedue  le  tempie,  o sopra  ambe- 
due le  regioni  mattoidi , perchè  ne  procederebbe  grave  incomodo  al  malato , il 
quale  resta  allora  Impedito  di  giacersi  e riposare  di  fianco . Nel  caso  d’ irrita- 
zione cerebrale  potete  far  applicare  le  sanguisughe  alle  pinne  o al  setto  dell* 
fotte  natali  ; voi  estrarrete  cosi  una  gran  quantità  di  sangue  con  un  piccolo  nu- 
mero di  questi  animali,  giacché  basterà  applicarne  unoodue  alla  volta.  Allorché 
fate  applicare  le  sanguisughe  sul  torace  o sull’  addome , non  vi  consiglio  di  or- 
dinare fornente  allo  scopo  che  il  sangue  scoli  in  maggior  copia . È questa  una 
sorgente  di  disturbi  di  ogni  genere;  l’ ammalato  è esposto  al  freddo  ed  è costretto 
a rimanere  per  più  ore  in  un  letto  umido.  Abbiate  cura  di  aver  sempre  o ven- 
tose o flanella  calda  c asciutta  che  applicherete  sui  fori  dopoché  le  sanguisughe 
si  sono  staccate;  di  tal  guisa  vi  sarà  più  agevole  lo  stagnare  l’emorragia;  e ciò  è 
di  massima  importanza , trattandosi  di  casi , nei  quali  la  perdita  di  una  quantità 
di  sangue,  anche  piccola,  può  essere  cosa  di  molto  momento  e modificare  pro- 
fondamente lo  stato  del  malato. 
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Signori , 

I vessicanti  sogliono  essere  osati-  in  molte  malattie,  ma  essi  hanno  effetti  fi- 
siologici assai  svariati,  e sodisfano  a indicazioni  ben  diverse,  secondo  che  si  ab- 
bia ricorso  ad  uno  piuttosto  che  ad  altro  modo  di  loro  applicazione . Nel  tifo 
vengono  adoperati  or  come  stimolanti , or  come  evacuanti  e derivativi . Nel  pri- 
mo caso  ci  proponiamo  di  risvegliare  l'attività  diminuita  dell'economia,  o di 
eccitare  le  funzioni  assopite  di  un  qualche  organo,  mediante  l'azione  che  eser- 
citano siiH'innervazioneesulla  circolazione.  In  tal  caso  è d’uopo  servirsi  di  ves- 
sicantl  volanti  ; non  si  lasciano  applicati  che  per  due  o tre  ore  allo  scopo  di  pro- 
durre un  effetto  d’eccitamento.  Nelle  nostre  sale  voi  avete  potuto  vedere  alcuni 
ammalati,  nei  quali  le  forze  vitali  erano  nolabilmeote  depresse;  essi  avevano  le 
estremili  fredde,  il  cuore  senza  impulso,  il  polso  debole,  il  respiro  corto  e im- 
perfetto. una  forte  tendenza  alla  prostrazione  e al  coma  , su  di  essi  noi  abbiamo 
ottenuto  grandi  vantaggi  coll’ applicazione  di  vessicanti  volanti  sulla  regione 
precordiale,  sull'  epigastro , sul  petto  e sulla  parte  interna  delle  gambe  e delle 
coscie.In  tali  circostanze,  lasciamo  I cerotti  in  permanenza  per  tre  o quattro 
ore,  quindi  gli  facciamo  togliere-,  adoperati  in  tal  guisa,  riescono  ottimamente  a 
sollevare  l’energia  vitale,  a risvegliare  l’azione  del  cuore  e del  sistema  capil- 
lare, a ristabilire  l'attività  della  respirazione;  se  ne  può  agevolmente  giudi- 
care dal  miglioramento  del  polso,  da  una  più  generale  diffusione  di  calore  e 
dalla  regolarità  delle  diverse  funzioni . 

Allorché  dai  vessicanti  si  voglia  solo  un  effetto  stimolante,  sarebbe  dannoso 
lasciarli* applicati  per  più  di  due  o tre  ore;  in  questo  caso  basta  che  producano 
P arrossamento,  o una  lieve  vessicazione,  che  conferisca  alla  superficie  della 
pelle  l’apparenza  di  un'eruzione  miliarica.  Di  tal  modo  voi  ottenete,  nella  loro 
integrità,  gli  effetti  eccitanti  di  questo  agente  terapeutico,  e non  ottenete  altri  ef- 
fetti tranne  questi  ; di  tal  modo  vi  è dato  evitare  l’ indebolimento  che  ad  esso 
talune  volte  consegue. 

Sappiate  che  I vessicanti,  applicati  secondo  il  processo  comune,  hanno  un 
doppio  resultato:  prima  eccitano,  poi  deprimono;  poiché  primitivamente  agisco- 
no come  stimolanti,  secondariamente  come  reaeuanii.  Dapprima  producono  do- 
lore, bruciore  e arrossamento;  dopo  poche  ore  tali  sintomi  diminuiscono  e sono 
seguiti  da  un'effusione  di  siero;  di  sangue  bianco  cavato  realmente  dai  capillari 
cutanei  : e questa  è di  fatto  una  evacuazione  atta  a diminuire  una  congestione  ac- 
cidentale delle  parti  prossime.  I capillari,  per  l’influenza  dell’ eccitamento  cui 
sono  sottoposti , attraggono  una  certa  quantità  di  sangue  bianco  nella  regione  ; e 
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cosi  parlando  credo  di  servirmi  di  espressioni  puramente  fisiologiche,  inquan- 
tochè  la  quantità  di  liquido  circolante  in  una  parte  del  corpo  dipende  dall'azio- 
ne vitale  del  capillari  delia  parte  stessa,  i,’ «Musso  del  sangue  a un  dato  punto 
deve  attribuirsi  a tale  influenza , anziché  alla  forza  o rapidità  dell'azione  del 
cuoro , come  vt  provai  sufficientemente  in  una  delle  precedenti  lezioni.  In  con- 
seguenza dei  cambiamenti  sopraggiunti  nei  capillari  produconsi  i fenomeni  di 
congestione  attiva  e d‘ infiammazione , i vasi  della  regione  affetta  si  dilatano  e 
si  moltiplicano,  e divengono  percettibili  quelli  che  erano  invisibili.  Hastings  e 
altri  autori  attribuirono  a torto  tali  modificazioni  alla  debolezza  e al  modo  im- 
perfetto col  quale  si  compiono  le  funzioni  dei  capillari  (1) . 

All'azione  stimolante  indotta  dai  vessicanti  sussegue  il  loro  effetto  debilitan- 
te . Se  rimangono  applicati , finché  abbiano  prodotto  una  vessazione  completa  , 
agiscono  come  evacuanti  e sottraenti , ed  esercitano  un’  azione  deprimente  sul- 
l' economia  tutta.  Di  frequente  osservai  tali  successivi  effetti  nelle  malattie  cro- 
niche, allorché  credetti  utile  ricorrere  ripetutamente  ai  vessicanti . Nel  giorno  in 
cui  facevasene  l'applicazione  gli  ammalati  mi  dicevano  di  sentirsi  più  forti  e più 
sollevati  ; nel  giorno  consecutivo  erano  più  deboli  e oppressi , e talvolta  rimane- 
vano parecchi  giorni  in  questo  stato.  A quei  che  pare  molti  medici  dimenticano 
questa  duplico  azione.  Essi  non  concederanno  1'  applicazione  di  poche  sangui- 
sughe ad  un  maialo  d’infiammazione  molto  indebolito,  ma  non  esiteranno  a co- 
prire l’organo  affetto  con  un  gran  vessicante,  e lo  lasceranno  applicalo  fino  a 
completo  effetto,  vale  a dire  finché  non  abbia  sottrailo  dall’organismo  una  no- 
tabile quantità  di  siero. 

Nessun  di  voi  suppone,  a quanto  penso , che  io  voglia  qui  esporvi  le  regole 
generali  dell’uso  dei  vessicanti  nelle  febbri;  voi  le  troverete  compiutamente  in- 
dicale nei  vostri  libri  c nei  vostri  manuali.  Del  resto,  non  è mio  progetto  d’in- 
di carvi  la  cura  del  tifo  in  tutte  le  sue  particolarità  : io  procedo  altrimenti, 
passando,  per  lallum , da  un  punto  ali' altro , senza  ordine  c metodo;  l isciando 
a voi  la  cura  di  leggere  i trattati  dogmatici , e d|  paragonarli  coi  precetti  che  ri- 
cevete qui . 

Permettetemi  frattanto  che  io  vi  riferisca  alcune  osservazioni  su  quello  stato 
speciale  del  cervello  che  noi  osserviamo  nel  periodo  medio  del  Ufo,  contro  il 
quale  stato  i vessicanti  costituiscono  il  nostro  principale  per  non  dire  unico 
mezzo  d’  azione.  Noi  troviamo  in  molti  malati  dello  spedale  un'apparato  di  sin- 
tomi elio  può  ben  renderci  inquieti  ed  Incerti,  il  quale  ordinariamente  manca, 
se  la  malattia  sia  stata  convenientemente  curata  ; riferiscasi  questo  specialmente 
a quegl’  Individui  che  pi  giungono  ad  un’epoca  Inoltrata  del  tifo,  quando  la  loro 
intelligenza  è talmente  ottenebrata  , che  non  possiamo  ricavarne  veruna  rela- 
zione. 

Un  uomo  sul  declinar  della  vita,  lontano  da  qualunque  soccorso  medico,  è 
affetto  dal  tifo;  nel  primi  otto  o dieci  giorni,  è mai  curato,  o non  è curato  por 
niente  ; in  questo  tempo  i fenomeni  aumentano  e produconsi  le  complicazioni  più 
sinistre,  c la  cura  diventa  difficilissima  c spesso  anche  impossibile.  Ora,  fra  tutti 
i sintomi  che  sopraggiungono  quando  la  malattia  è stata  trascurata  al  suo  ma- 
nifestarsi, i sintomi  cerebrali  sono  i più  temibili  e funesti;  non  vi  ha  nel  tifo  al- 
tra affezione  locale,  contro  cui  agisca  con  maggiore  efficacia  la  cura  preventi- 
va Io  vorrei  impressa  nella  vostra  mente  questa  regola  importante  : combattete 

(1)  Vegga»  la  nota  alla  pag.  Gl.  , 
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prontamente  le  manifesta», Ioni  cerebrali,  e non  state  ed  aspettarne  la  esplosione; 
sorvegliate  accuratamente  le  prime  scintille  dell' eccitamento  cerebrale,  ostate 
di  buon  ora  al  male,  e non  lasciate  che  il  vostro  infermo  soccomba  ad  una  spa- 
ventevole infiammazione  di  cervello. 

Gli  autori  tutti  v’  insegnano  che  quando  il  malato  Ha  la  faccia  iniettata,  gli  oc- 
chi rossi  ; quando  ha  cefalalgia  , fotofobia  , voi  devote  applicare  sanguisughe  e uh 
vesaicaote  alla  lesta,  amministrare  purgativi,  prescrivere  il  tartaro  subiate,  la 
polvere  di  James  e tutti  i medicamenti  usati  contro  l' irritazione  cerebrale;  ma 
un  medico  attento  e osservatore  ovvierà  a tutti  questi  sintomi  prima  ancora 
che  siavi  rossoro  al  viso,  inieltamento  degli  ocelli  e dolore, di  capo;  e ancor 
quando  il  paziente  goda  pienamente  I’  uso  della  ragione,  Il  medico  vera- 
mente degno  di  tal  nome  presentirà  imminente  I'  affezione  celebrale,  e si  com- 
porterà come  faccia  d’uopo  ad  impedirne  l'aumento.  Osservate  attentamente 
le  funzioni  dell’encefalo;  esso  v|  riveleranno,  quasi  in  ogni  caso,  l'approssi- 
marsi dei  fenomeni  cerebrali . 

Voi  potrete  accorgervi  di  certa  tal  quale  agitazione  ed  ansietà  negl’  in- 
fermi che  sono  minacciati  dai  fenomeni  cerebrali  ; vedrete  die  essi  mostrano 
un'energia  la  qual  non  sta  in  relazione  col  loro  stato, che  essi  non  dormon  punto, o 
se  giungono  a dormire,  che  il  loro  riposo  è interrotto  da  scotimenti  subitanei  e da 
sogni  incoerenti . Nondimeno  se  voi  parlate  loro , le  loro  risposte  saranno  ragione- 
voli; essi  dicono  di  avere  appena  mal  di  testa,  e se  voi  vi  limitate  a questo  esame 
superficiale,  vi  accadrà  di  nonavvedervi  ilei  lo  stato  del  cervello.  Collo  spingere  però 
più  lungi  le  vostre  investigazioni,  verrete  in  cognizione  che  questi  malati  non 
dormonoquasi  mai,  e nemmeno  sono  assopiti;  che  sono  eccitabili,  irritabili  e che 
bisbigliano  a bassa  voce . L' insieme  di  questi  fenomeni,  quando  anco  non  vi  era 
nè  calore  alla  testa,  nè  inietlamenlo  degli  occhi , nè  cefalalgia , mi  ha  spesso  con- 
dotto a sospettare  dell'  invasione  dei  sintomi  cerebrali,  specialmente  se  il  malato 
rii  trovava  nella  nona  o decima  giornata,  epoca  ordinaria  dell' apparizione  di  tali 
fenomeni  ; ogni  qualvolta  io  mi  abbia  avuta  premonizione  da  siffatti  indizi,  non 
esito  mai  a prendere  le  cautele  necessarie  onde  ovviare  all’ ulteriore  sviluppo 
dell'infiammazione.  Ordino  immediatamente,  sia  rasa  la  testa,  e sia  cuoperta 
interamente  con  un  vessicaute,  di  modo  che  al  momento  in  cui  l’affezione  cere- 
brale dovrebbe  mostrarsi,  tutta  la  superficie  del  capo  gema  siero  e talvolta  anche 
pus;  e quando  con  tal  mezzo  ho  posto  un  valido  ostacolo  ai  progressi  del  male, 
una  piccola  dose  di  tartaro  emetico  è sufficiente  a dissiparne  ogni  vestigio. 
Suppongo,  ben  inteso,  che  il  malato  sia  stato  convenientemente  curalo  lino  dal 
principio  della  malattia,  e che  i primi  sintomi  infiammatori  siano  stati  rigorosa- 
mente combattuti  con  salassi  generali  e locali,  e con  tutti  i mezzi  depletlvi  che 
devono  essere  usati  io  tali  casi . 

Vi  è d'altra  parie  uno  stato  opposto  del  paziente  che  in  egual  modo  ci  au- 
nunaia  la  imminenza  dei  sintomi  cerebrali.  Il  malato  dorme  quasi  di  continuo. 
Nel  mattino  quando  giungete  nella  sua  camera,  e chiedete  le  sue  nuove,  quegli 
che  lo  ha  vegliato  non  mancherà  dirvi  che  il  malato  ha  passato  quietamente  le 
notte,  e che  ha  dormito,  quasi  senza  veruna  interruzione,  dalla  vostra  visita 
della  aera  precedente.  Se  destasi  per  bere,  ricade  poi  quasi  subito  nel  sonno; 
eccitandolo  ond’  esca  dal  torpore , rivolge  attorno  a sè  uno  sguardo  attonito  e 
privo  di  espressione  ; al  tempo  stesso  egli  ha  la  congiuntiva  leggermente  suffusa, 
e scorgesi  sul  viso  e sulla  parie  del  capo  ricoperta  dai  capelli  uno  stalo  di  con- 
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gestione  alquanto  pronunziato.  Questi  ammalati,  che  in  apparenza  sono  in 
uno  stato  soddisfacente,  verso  il  nono  o decimo  giorno,  cominciano  a vaneggia- 
re, e presentano  segni  non  equivoci  di  congestione  e di  eccitamento  cerebrale, 
quantunque  siano  stati  curali  convenientemente  fino  dal  principio  della  malattia- 
in  tutti  questi  casi  siate  canti , e non  vi  lasciate  sorprendere  da  quei  sin- 
tomi di  sinistro  augurio.  In  allora  otterrete  favorevolissimi  risultati  dall’  uso  dei 
vesaicanti.  Non  è molto  fui  chiamato  a poca  distanza  da  Dublino  in  circostanze  di 
tal  genere.  L’ammalato  era  immerso  in  un  assopimento  continuo;  non  si  lagnava 
nè  di  calore  alla  t'  sta , nè  di  cefalalgia  ; malgrado  di  ciò,  dopo  un  accurato  esame 
predissi  l'approssimarsi  dei  sintomi  cerebrali.  Si  trattava  di  una  febbre  maculo- 
sa,  e quando  il  tifo  ha  tal  forma  voi  potete  annunziare  con  sicurezza  quasi  as- 
soluta l’invasione  di  questi  fenomeni.  Il  polso  dava  06  battute,  la  lingua  era 
normale;  non  vi  era  manifeetaxione  alcuna  di  delirio  negli  atti,  e nelle  ri- 
epoele ; ma  la  sonnolenza  non  cessava  quasi  mai  Considerando  il  periodo  della 
malattia, e studiando  accuratamente  lo  stato  delle  funzioni  cerebrali-,  feci  rade- 
re la  testa  del  malato  e la  feci  rlcuoprire  d'un  vessicante . Malgrado  di  queste  cure 
preventive,  apparvero  i fenomeni  che  aveva  annunziati,  e furono  si  violenti, 
che  produssero  una  leggiera  paralisi  del  viso  e della  lingua  accompagnata  da 
completa  immobilità  delle  pupille . Dopo  avere  di  bel  nuovo  applicato  vessicanti 
alla  testa,  ordinai  una  soluzione  di  tartaro  stibiato,  composta  in  modo  che  l’am- 
malalo venisse  a prendere  ogni  due  ore  un  ottavo  di  grano  di  emetico  (7  mil- 
ligr.  ) . Questo  metodo  di  cura  riesci  in  modo  maraviglioso  ad  allontanare  le 
complicanze  encefaliche,  e sono  convinto  elio  le  energiche  cautele  da  me  prese 
fino  dal  principio  hanno  salvato  la  vita  di  quel  malato. 

L’eccitamento  cerebrale  del  tifo  presenta  un  fenomeno  d’  una  considerevole 
importanza,  giacché  da  sé  solo  può  bastare  ad  annunziarvi  l' imminenza  dell’ir- 
ritazione o dell' infiammazione  del  cervello.  Questo  indizio  vien  somministrato 
dall’ apparecchio  respiratorio.  Spesso  l' esame  della  respirazione  ' i permetterà 
di  scoprire  l’avvicinarsi  dui  sintomi  cerebrali  alquanti  giorni  prima  della  loro 
comparsa.  Quando  la  respirazione  del  maialo  è costantemente  irregolare, 
quando  è interrotta  da  frequenti  sospiri,  quando  essa  si  compie  In  un  certo  modo 
per  un  minuto  o duo,  e in  un  modo  diverso  nel  quarto  o nella  metà  del  mi- 
nuto successivo,  con  questo  solo  Indizio,  voi  potrete  predire  1’  apparizione  più  o 
meno  pronta  di  un'affezione  del  cervello.  Spesso  osserverete,  negli  accessi  di  pa- 
ralisi? di  apoplessia,  la  precedenza  di  una  medesima  maniera  di  respirazione;  anzi 
la  presenza  di  tal  sintomi  negl’  individui , nei  quali  vi  ha  alterazione  delle 
funzioni  cerebrali,  fu  quel  che  richiami*  dapprima  la  mia  attenzione  su  questa 
specie  di  respirazione.  Io  perla  prima  volta  posi  mente  a questi  disordini  respira- 
tori In  un  inalato  colpito  di  apoplessia  , presso  il  quale  passai  una  intera  notte  . 
Se  io  mi  faccioa  consultare  le  mìe  reminiscenze,  trovoche  io  aveva  spessissimoos- 
servato  tali  fenomeni  nel  tifo;  ma  non  per  questo  ioaveva  riconosciuto  le  attinenze 
esistenti  fra  essi  e l' irritazione  del  cervello  . Non  occorre  dire  che  qui  parlo  di 
quei  casi,  nei  quali  non  vi  ha  veruna  affezione  toracica.  Falla  questa  eccezione, 
voi  potrete  con  giustezza  sospettare  di  un’affezione  deli'  encefalo  ogni  qual  volta 
il  malato  respira  irregolarmente,  or  con  una  misura  ad  un  tempo,  or  con  nn’al- 
trajogniqualvolla,  eliminata  ogni  malattia  toracica,  come  pure  la  debolezza  estre- 
ma, osserverete  la  respirazione  irregolare,  alta  e affannosa.  A questa  maniera  di 
respirazione  io  per  abitudine  soglio  dar  la  denominazioni*  di  respirazione  cere- 
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brulé,  imperocché  U mia  esperienza  mi  ha  dimostrato  che  essa  è invariabil- 
mente collegata  all'  oppressione  e alla  congestione  del  cervello. 

Se  un  ammalato  adunque  è costantemente,  sveglio,  o so  al  contrario,  è 
continuamente  assopito;  se  dà  indizio  d’  agitazione  e irritabilità  ; se  la  respira- 
zione celebrale  è slata  osservata  per  un  certo  tempo  senza  che  esista  prostra- 
zione o affezione  polmonare , voi  potete , nel  tifo  maculoso,  annunziare  il  so- 
praggiimgere  dei  sintomi  cerebrali.  Questi  ordinariamente  si  manifestano  fra 
l’ottavo  e il  decimo  giorno.  In  tal  caso,  se  avete  già  adoperato  secondo  'il  biso- 
gno le  sanguisughe  e gli  antiflogistici,  quel  che  potete  far  di  meglio  si  è rader 
la  testa  ed  applicarvi  un  ampio  vessicanlc  . 

Little  (di  Belfast) e Kirby  (di  Dublino)  hanno  adottalo  (ali  idee,  e adopra- 
no  i vessicanti  in  un  epoca  del  tifo  poco  inoltrata,  allo  scopo  di  prevenire  i fe- 
nomeni d’eccitazione  cerebrale.  In  virtù  di  questo  metodo,  messo  in  pratica  Ano 
dal  quarto  giorno  di  malattia,  credo  di  aver  salvato  la  vita  ad  un  giovine  dimo- 
rante in  Harcourl-Street.  A noi  non  fu  insegnalo  di  ricorrere  ai  vessicanti  si 
di  buon  ora-,  il  vecchio  sistema  consisto  nel  salassare,  nell’applicarc  le  sanguisu- 
ghe per  alcuni  giorni,  e nell'adoperare  I vessicanti  sol  nell’ultimo  stadio  della 
malattia.  Nel  le  flemmasie  verno  proprie  e nell’aracnoite  non  adopriamo  i vessicanti 
se  non  dopo  avere  ripetutamente  usati  gli  espedienti  evacuativi:  salassi  generali, 
sanguisughe  e purganti.  Ma  nel  tifo  tal  regola  non  è da  seguirsi.  La  congestio- 
ne, la  irritazione  o la  infiammazione  del  cervello  (chiamatela  come  volete)  che 
accompagna  questa  malattia , differisce  essenzialmente  dall’  aracnoite  c dall’  en- 
cefalite propriamente  detta,  e il  più  delle  volte  richiede  una  cura  totalmente  di- 
versa . 

A questo  punto  posso  accennarvi  un  fatto  fisiologico  che  ha  relazione  col  son- 
no. Mayo  aveva  osservato  che  la  pupilla  è contratta  durante  il  sonno.  Questo 
fatto  sembravami  talmente  singolare,  che  desiderava  ardentemente  verificarlo  . 
Ieri  mattina  avvenne  una  occasione  propizia  per  studiare  Io  stato  delle  pupille 
su  due  ammalali,  mentre  erano  immersi  in  profondo  sonno.  Essi  riposavano  sul 
dorso,  e in  posizione  favorevolissima  all’ osservazione,  poiché  adagiati  in  fac- 
cia alla  finestra.  Ci  avvicinammo  pian  piano,  e , sollevate  ad  essi  le  palpebre, 
vedemmo  clic  la  pupilla  era  contratta , in  lai  guisa  che  rassomigliava  ad  un  foro 
fattoconuno  spillo.  La  pupilla  per  alcun  tempo  rimase  in  questo stalo,poi,  quan- 
do gli  ammalati  destaronsi,  si  dilatò.  Questo  fenomeno  è di  grande  curiosità  ; e 
dimostra  eloquentemente  la  protettrice  sollecitudine  della  natura.  Per  proteggere 
l’occhio  mentre  noi  dormiamo,  la  natura  lira  per  cosi  dire  una  cortina  c di  tal 
guisa  difende  da  ogni  casuale  ahbarbagliamento  il  delicato  organo,  a quel  punto 
in  cui  la  coscienza  addormentata  non  è più  in  guardia. 

Sin  qui  ho  parlalo  delie  energiche  proprietà  rivulsivc  dei  vcssicanli,  e della 
loro  utilità  per  curare  la  congestione  cerebrale  nel  tifo;  trattiamo  ora  del  loro 
uso  quando  siavi  ad  sodisfare  ad  altre  indicazioni.  I vessicanti  sono  energici  sti- 
molanti, che  rendono  grandi  servigi,  allorché  le  forze  vitali  già  indebolite  siano 
minacciate  di  totale  annichil, amento  : in  alcuni  casi  esse  forze  sono  profonda- 
mente affette  ; in  allora  le  pulsazioni  del  cuore  sono  appena  percettibili , il 
polso  è irregolare,  la  respirazione  debole,  la  pelle  fredda,  e l'ammalato  talmente 
abbattuto,  che  non  può  sollevarsi  o rivoltarsi  nel  letto  senza  esser  minacciato 
di  sincope . Dobbiamo  quindi  aggiungere  alla  cura  ordinaria  del  tifo  i mezzi  va- 
levoli a rimediare  a tali  accidenti , e agli  eccitanti  interni  unire  I vessicatori  vo- 
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lauti  quali  stimolativi  della  pelle  . Miglior  rimedio  in  tal  caso  si  è il  cuoprire  la 
regione  precordiale  con  un  largo  vessicanto , che  lasciasi  applicato  per  due  o tre 
ore,  o,  per  meglio  dire,  fintantoché  non  sia  sufficientemente  eccitata  la  circo- 
lazione cutanea.  Inoltre  se  l’ammalato  soffra  per  improvviso  indebolimento  del 
cuore,  dell'azione  nervosa  e delle  pareli  dei  capillari , quale  è dimostrato  dal 
raffreddamento  delle  estremità  e dall’abbassamento  del  polBo,  fa  d’uopo  cuo- 
prire di  vessicanti  i due  lati  del  petto,  l' epigastri,  la  parte  interna  delle  gambe 
e delle  coscia.  In  tal  modo  otterrete  buoni  effetti  in  alcuni  casi  che  sembrino  di- 
sperati . Ho  potuto  verificare  di  già  l' efficacia  di  questi  mezzi  in  molte  occasioni  ; 
ho  veduto  ammalati  ridotti  in  uno  stato  gravissimo  per  causa  d’una  perfrigera- 
zione, d’una  negligenza  o di  una  cura  spoliatriec:  essi  avevano  le  estremità  li- 
vide, la  faccia  ippocratica,  la  pelle  fredda,  ed  erano  quasi  senza  polso;  pur 
tuttavia  furono  salvali , quasi  per  miracolo,  coll'  uso  del  carbonato  di  ammoniaca, 
del  muschio  e del  vino,  colle  fomento  calde  sulle  gambe,  e coll’applicazione  di 
una  sequela  di  vessicatori  volanti . 

Non  potrei  citarvi  esempio  miglioro  del  caso  di  Cristoforo  Nolan  che  voi  tutti , 
a quanto  penso,  avete  seguito  attentamente.  Allorché  egli  entrò  nello  spedale , 
sembrava  che  il  suo  stato  non  lasciasse  speranza  alcuna  ; ciò  nonostante  sfuggi 
alla  morte,  e attualmente  ò in  piena  convalescenza.  Non  vi  ricorderò  tutte  le 
particolarità  di  questa  storia  , esse  sono  tuttora  presenti  al  vostro  spirito;  soltanto 
vi  farò  osservare  che  quell' uomo  aveva  un  Ufo  di  pessimo  carattere;  aveva  il 
corpo  coperto  di  macchie  confluenti  (1);  stava  costantemente  disteso  sul  dorso  ; 

(t)  Sombra  che  l'autore  stabilisca  un  rapporto  dirotto  tra  1* abbondanza  dell' eruzione  e la 
rravezza  della  malattia.  Ora  gli  osservatori  sono  lungi  da  trovarsi  daccordo  su  tal  punto.  Se 
alrimt,  secondo  l'esempio  di  Lnng,  Berti,  Valcarenghl,  hanno  veduto  nell' eruzione  confluente 
un  Indizio  della  gravezza  del  tifo , ve  ne  cono  altri  e farse  In  maggior  numero , che  hanno 
considerato  qual  fenomeno  favorevole  l' apparizione  di  macchie  numerose  e persistenti.  Al  loro 
occhi  questo  diligersi  alla  cute  era  un' operazione  salutare , mediante  la  quale  la  natura  liberava 
l'economia  di  una  parte  di  materia  morbosa.  Cosi  il  Fracasloro  trnevo  come  sintomo  di  buon 
augurio  le  abbondami  eruzioni  petecchiali.  Ramazzici  ha  sostenuto  In  medesima  opinione, 
mostrandosi  alteiTito  in  modo  spedale  del  subitaneo  dileguarsi  delle  macchie.  Hasenoehrl,  che 
istituiva  le  sue  osservazioni  a Vienna  , é giunto  alle  medesime  conclusioni  . Chautfard  , nella 
piccola  epidemia  studiata  In  Avignone,  ha  osservato  che  l'abbondanza  di  eruzione  era  In- 
dizio favorevole.  Dall'altro  canto,  un  buon  numero  di  autori  non  meno  degni  di  fede,  hanno 
dichiaralo  non  esister  alcuna  relazione  costante  Ira  1 caratteri  dell'  esantema  r l'Intensità  della 
maialila.  Tale  opinione  è stata  sostenuta  da  Slrack  , Armstrong  , Clicyne  , Barker  e molti  altri. 
A anzi  da  osservarsi,  come  Omodei,  che  nelle  petecchie  vedeva  il  tifo  intero , termini  col  dire , 
che  l'eruzione  non  ha  alcuna  influenza  sulla  malattia  petecchiale  ( che  il  petecchia le  malore 
non  ai  lascia  punto  governare  dall'  esantema).  Con  dissidenze  siffatte  credo  possibile 
soltanto  la  conclusione  segurntc:  non  esiste  rapporto  costante  fra  l'eruzione  tiOra  e la  gravezza 
della  malattia;  l'esantema,  come  ogni  altro  sintomo,  è subordinato  al  genio  epidemico  e all' In- 
dividualità di  ciascun  malato,  ni  tal  guisa  spiegami  le  numerose  divergenze  degli  amori  sopra 
tal  punto.  Tuttavia  devo  aggiungere  come  il  professore  Trousseiu  abbia  erorsso  sull  eruzione 
della  febbre  tifoidea,  le  medesime  idee  già  professate  dal  medico  di  Dublino  sull’esantema  del 
tifo:  « La  durata  totale  dell'  eruzione,  in  media  di  otto  giorni,  varia  come  termine  estremo  fra 
tre,  diciassette  e anche  venti  giorni.  La  rupia,  la  sussistenza  dell'  esantema  coincidono  generai. 
mente  con  una  gravezza  maggiore,  o,  a dir  meglio,  colla  maggior  durala  della  malattia.  • 

Long , De  febre pacchiali  epidemica  , In  Opera  omnia  ( citazione  tolta  a i.  Frank.)  — Berti 
e Gnggerottl  Fracaslnr,  Notizie  istoriche  intorno  al  tifo  carcerale  di  Verona  nell'anno  1817. 
Verona,  1818.—  Valcarenghl,  Med.ralion.  conti ituiionem  cpidemicam  annnmm  1734,  |I735, 
1736,  in  Cremonensi  eioi'ate  compitetene  Cremona,  1737.  — Froeastor,  De  contayionibns  et 
conlagiosis  morbi t , etc.  libri  Ira , --  rimi  opcr.  : De  eympathia  et  antipalhiarerum.  Lione, 
1354.  — Raniazzinl , De  constitutione  annarum  169'.!,  I693«  1116,  in  Uulinensi  civitate  die- 
sertatio.  — ilasetxrhrl , Disi,  ni ed.  morbi  cpùlem.  seu  febris  pelechialis , guae  ab  anno  1757 
fere  /(niente  uegue  ad  annitm  1759  Vitnnae  grattata  est.  Vindob.,  1760.  — Chautlard  , Étude 
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vaneggiava  a voce  bassa , mentre  non  poteva  o non  voleva  rispondere  alle  nostre 
interrogazioni  ; il  respiro  era  difficile,  il  polso  celere,  piccolo  e debole-,  le 
forre  vitali  prostrale  affatto:  in  una  parola  quello  sventurato  presentava  tutti  i 
segni  di  una  morte  Imminente. 

Prima  di  tutto  io  doveva  tentare  di  ristabilire  le  forze:  a tale  scopo  intra- 
presi la  cura  seguente.  L’ammalato  fu  posto  In  un  buon  letto, e per  richiamare 
il  calore  alla  cute  furono  praticate,  sul  tronco  e sulle  membra,  frizioni  con  fla- 
nella calda  . Feci  porre  dei  vessicanti  volanti  sulla  nuca , sul  petto  e sul  ventre . 
Debbo  notare  che  il  petto  era  agitalo  e sollevavasi  con  pena . Noi  udivamo  dei 
rantoli  Sibilanti  in  ogni  sua  regione-,  nel  medesimo  tempo  osservammo  quel  livi- 
dore del  volto,  quel  color  fosco  della  pelle  che  indica  una  insufficiente  ornatosi. 
Per  eccitare  i nervi  respiratori  feci  applicare  un  vessicante  da  ciascun  lato  del 
collo  sopra  la  clavicola  -,  dopo  due  ore  gli  feci  remuovere,  e due  altri  furono  ap- 
plicati sulle  regioni  mammillari  poi  sui  cuore  e sul  lato  destro  del  petto,  final- 
mente sulla  regione  epigastrica.  Ordinai  Inoltre  il  vino,  il  brodo  dì  pollo,  o una 
pozione  stimolante  da  prendersi  regolarmente  ogni  due  ore  finché  si  manifestas- 
sero i fenomeni  di  reazione. 

In  questo  caso  era  min  scopo,  neli’usare  i vessicanti,  di  eccitare  fortemente 
o in  breve  spazio  di  tempo  II  tegumento  del  collo,  del  petto  e dòli'  addome.  Tal 
metodo  ha  spesso  apportato  felici  risultati , e noi  abbiamo  potuto  convincerci 
della  sua  efficacia  in  questo  caso.  Del  resto  sembra  che  questo  non  dipenda  dalla 
sottrazione  del  siero,  nè  dall'effetto  revulsivo  dei  vessicanti,  bensì  dall’  occita- 
tamento  che  questi  producono  sopra  una  vasta  estensione  della  superficie 
cutanea . 

Nè  aolo  nel  tifo  l’applicazione  dei  vessicanti  sulla  testa  rasa  può  rendere 
grandi  servigi-,  tal  mezzo  è utilissimo  anche  in  altre  malattie  e in  que’casi  che 
non  lasciano  più  niente  a sperare.  I medesimi  resultati  possono  ottenersi,  facendo 
frizióni  snl  capillizio  con  pomata  stfbiata-,  ma  II  dolore  e l'infiammazione  clic  ne 
conseguono  sono  di  tal  violenza  che  rare  volte  è messo  In  uso  questo  modo  di 
cura.  Ciò  non  pertanto  vi  sono  ricorso  in  alcune  occasioni,  e due  volte  fra  le 
altre  con  mollo  favorevól  snccesso.Unmlo  amicoaveva  perdutodue  figli  afTctti  da 
idrocefalo.  Dopo  cinque  settimane  il  terzo  tiglio,  il  più  bel  bambino  che  si  potesse 
vedere,  esibiva  ì sintomi  della  stessa  malattia.  Da  quindici  giorni  aveva  febbre, 
insonnie,  vomito  e diarrea  ; di  frequente  gettava  quel  debole  grido  che  è uno  dei 
principuli  segni  dell' idrocefalo,  e girava  continuamente  la  testa  da  un  lato  al- 
l'altro. Poco  dopo  soffriva  di  continui  movimenti  delle  membra  del  fato  destro  , 
quindi  dt  paralisi  del  lato  opposto.  Fui  consultalo  prima  dell’apparizione  della 
paralisi,  e consigliai  il  padre  del  fanciullo  a far  frizioni  con  pomata  stibiata  sul 
capillizio  su  cui  era  stato  già  applicato  un  vessicante . La  guarigione  fu  com- 
pleta* 

Lo  stesso  modo  di  cura  mi  diede  ammirabili  risultati  in  una  singolare  epi- 
demia da  cut  fu  assalita,  nel  dintorni  di  Rathmines,  una  famiglia  che  io  curava 
assieme  al  Dott.  Burke.  Una  giovine  signora  infermava  coi  sintomi  del  tifo,  con 

cUni/fuc  du  lyphul  ronlagftnx.  Paris,  1856 ( In  Gaz  hebd.).  — girarli  , Obs.  med.  dt  morbo 
edm  pitechiis  et  qna  rat  in  ne  eidem  mtiUndum  tit . Kartanihr , 1796.  — Armstrong , A praclleal 
illuiiration  of  l ypkut  fevtr , of  Ikr  common  tot Uinued  feoer , and  of  infiammalory  lineasti. 
London , 1819.  — Chrjne  et  Barkcr,  luog.  cil.  — Omodei , luog.  eli.  1.  I.  111.  — Trousseau, 
tuog.  HI.  t.  p.  156.  (Jaccora) 
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una  cefalalgia  occipitale  e con  una  certa  rigidità  del  collo.  Dopoalcuni  giorni  ma- 
nifcstavaosi  nuovi  fenomeni  che  rivelavano  un'  infiammazione  del  cervelletto  c 
della  parte  supcriore  del  midollo  spinale.  Nel  settimo  giorno  l'ammalata  aveva  lo 
strabismo  e la  pupilla,  poco  dopo  alcuni  accessi  di  convulsione,  era  costantemente 
dilatata,  la  vista  perduta.  In  tal  momento  fui  chiamalo:  quella  sventurata  era 
in  una  completa  insensibilità  , l’ evacuazione  dell'  orina  e degli  escrementi  non 
dipendeva  più  dal  suo  volere,  le  estremità  erano  fredde,  il  polso  irregolarissimo. 
Persuaso  che  non  rimanesse  a far  per  lei  veruna  cosa  utile,  slava  per  uscire 
di  camera,  quando  mi  venne  l’idea  di  domandare  all' infermiera  se  l'ammalata 
potesse  inghiottire.  Essa  mi  rispose  affermativamente  e le  offri  da  beverc  : la 
malata  inghiottì  la  bevanda  senza  difficoltà,  ed  io  ne  restava  meraviglialo,  lo  di- 
ceva a me  stesso  che  se  l'ammalata  poteva  inghiottire,  le  restava  tuttora  la  co- 
scienza dei  suoi  atti,  e rimaneva  quindi  qualche  probabilità  di  salvarla.  Preceden- 
temente le  era  stato  applicato  un  vessìcanle  sulla  testa  , io  feci  fare  frizioni  sul 
capillizio  con  pomata  stibiata  ; ne  risultò  una  violenta  infiammazione  c la  malata 
guarì.  Ma  è anche  più  singolare  che  il  fratello  e la  sorella  di  quella  signora  dopo 
alcuni  giorni  esibissero  i medesimi  sintomi,  più  leggeri,  è vero,  e guarissero  sotto 
l'influenza  della  medesima  cura.  Due  servi  della  casa  infermarono  io  modo  iden- 
tico dopo  qualche  tempo,  e coll'adoprare  il  medesimo  mezzo  si  ottenne  lo  stesso 
successo. 

Qual  può  essere  la  causa  di  questa  febbre  singolare,  il  cui  modo  di  manife- 
starsi è del  tutto  analogo  nei  membri  tutti  della  stessa  famiglia  ? Invano  ho 
tenuto  di  scoprirla:  mi  limito  a riferire  questi  fatti  senza  pretendere  di  darne 
una  spiegazione;  posso  dirvi  solo  che  il  mio  racconto  è strettamente  conforme 
alla  verità . 

I vessicanti  servono  ad  un'altra  importante  indicazione  nella  cura  delle  af- 
fezioni polmonari  che  sopraggiungono  nel  corso  del  tifo.  L’attuale  epidemia  ha 
dovuto  convincervi  come  la  bronchite  sia  da  annoverarsi  tra  le  più  frequenti 
complicazioni,  e di  fatto, sono  pochi  gl'individui  affetti  dalla  malattia  regnante, 
nei  quali  non  osservisi  più  presto  o più  tardi  qualche  fenomeno  di  affezione  to- 
racica . Sapete  anche  che  se  le  piccole  ramificazioni  dei  bronchi  siano  affette,  si 
stabilisce  facilmente  la  congestione  e l'ingorgo  dei  polmoni.  La  pneumonite  pro- 
priamente delta  è assai  meno  frequente , ma  ove  sopraggiuuga  , fa  d’ uopo  usare 
contro  di  essa  pronta  cura  ed  energica.  Tanto  nell’ infiammazione  del  parenchima 
polmonare,  quanto  nella  congestione  che  accompagna  la  bronchite  capillare,  i 
vessicanti  sono  un  prezioso  coadiuvante  degli  altri  mezzi  terapeutici  dei  quali 
disponiamo-,  e riescono  proficui  in  Uluni  casi,  nei  quali  lo  stato  del  malato  in- 
terdice ogni  sorta  di  sottrazioni. 

I.e  affezioni  polmonari  del  tifo  sono  di  non  lieve  importanza,  o l’ascolta- 
zione ha  reso  alla  pratica  medica  un  immenso  servigio , permettendoci  non 
solo  di  porne  in  essere  l’ esistenza , ma  di  precisarne  la  sedo , I’  estensione 
e la  vera  natura.  Questo  processo  d’investigazione  ci  fa  conoscere  in  qual 
parte  del  petto  siano  principalmente  affetti  i canali  dei  bronchi,  e ci  rivela 
con  certezza  l’ingorgo  polmonare  che  succede  all’affezione  dei  piccoli  bron- 
chi. L’esperto  stctoscopista  giungerà  alla  cognizione  perfetta  della  sede  e 
della  natura  della  lesione,  mentre  quegli  che  non  pratica  l'ascoltazione,  e solo 
raccoglie  i sintomi  razionali,  non  potrà  mai  acquistare  se  non  una  nozione  vaga 
c indefinita  della  malattia  polmonare.  Quest’ultimo  adopra  alla  ventura  e quasi 
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a caso  i mezzi  depletivi , e sottrae  spesso  al  malato  una  gran  quantità  di 
sangue  senza  veruna  utilità -,  il  primo,  conoscendo  la  precisa  situazione  ed 
estensione  della  lesione,  fa  applicare  le  sanguisughe  e le  ventose  direttamente 
su  quella  parte  di  polmone  che  è ingorgata  o infiammata,  ed  allevia  II  suo  In- 
fermo a prezzo  di  una  perdita  di  sanguo  relativamente  poco  considerevole.  Que- 
ste osservazioni  conservano  il  medesimo  valore  per  ciò  che  riguarda  l' applica- 
zione dei  vessicantl . 

Una  cognizione  esatta  e profonda  dei  diversi  fenomeni  stetoscopici  è impor- 
tantissima, in  quantmhe,  in  alcune  epoche  dell’anno,  non  vi  è caso  di  feb- 
bre in  cui  non  si  osservino  complicazioni  polmonari;  accade  anco  che,  durante 
un'  epidemia  intera , gli  organi  respiratori  siano  sede  delle  principali  affezioni 
morbose.  Da  quanto  osserviamo  oggi,  specialmente  nelle  affezioni  cerebrali  nelle 
quali  risiede  il  pericolo  maggiore  pel  malati  di  tifo,  non  deesi  concludere  che 
accadrà  sempre  il  medesimo.  II  genio  epidemico  può  modificarsi  ; i fenomeni 
cerebrali  che  son  frequenti  in  questo  momento,  possono  doventar  più  rari  e an- 
che sparire,  per  dar  luogo  a complicazioni  del  tutto  toraciche.  Ho  veduto  que- 
st' ultime  divenire  molte  volte  sorgente  precipua  di  pericolo , e in  questo  caso 
l'abitudine  dello  stetoscopio  è indispensabile  a chiunque  voglia  istituire  metodo 
conveniente  e vantaggioso  di  cura . 

Allorché  voi  ricorrete  ai  vessicanti  nelle  affezioni  polmonari,  siano  esse  sem- 
plici, siano  una  complicazione  del  tifo,  non  dimenticate  come  possano  conse- 
guirsi buonissimi  risultati,  quando  anco  non  si  lasci  il  cerotto  vessicatorìo  appli- 
cato per  lungo  tempo,  e non  si  attenda  la  vesslcazione  completa,  o quando,  ot- 
tenuta questa,  non  si  dia  esito  al  siero  effuso,  come  suole  usarsi  nella  prima  me- 
dicatura. Nella  cura  della  bronchite  dei  fanciulli  e nelle  affezioni  bronchiali  della 
febbre  , spesso  ho  lasciata  intatta  la  vcssica , e posso  assicurarvi  por  esperienza 
che  questo  sistema  corrisponde  benissimo . Quel  siero  che  bagna  il  derma  è la 
medicatura  per  eccellenza  per  la  superficie  della  pelle  svessicata.  Questo  siste- 
ma, la  cui  mercè  si  evita  la  formazione  di  piaghe  dolorose,  può  essere  usato  nei 
fanciulli  e negl’  individui  molto  irritabili . nei  quali  la  cute  è molto  sensibile  e 
ricca  di  vasi . Di  fatto  in  essi  i vessicantl  danno  luogo  dapprima  ad  un  abbon- 
dante effusione  di  siero,  e subito  dopo  ad  una  secrezione  sieropurulenta  che  è 
cagione  dì  vivi  dolori , d*  insonnio  e d*  irritazione  generale  . Ho  veduto  lo  scolo 
del  siero  durare  per  cinque  o seigiorni,  in  tale  abbondanza  da  restarne  bagnate, 
in  una  giornata,  parecchie  salviette;  di  manierachè  il  malato,  coperto  di  bian- 
cheria umida  e costretto  quindi  a cambiarla  di  frequente,  correva  rischio  sotto 
C influenza  di  tal  cura  di  provare  un  aggravamento  dell'  affezione  polmonare  da 
cui  era  compreso  (1). 

Ogni  qualvolta  voi  avete  che  fare  con  fanciulli  o individui  irritabili,  vi  rac- 
comando di  lasciare  intere  le  vessiche,  specialmente  quando  i vessicanti  sono 
stati  applicali  alla  regione  anteriore  del  petto  o su  qualunque  altra  regione  li- 
bera dalla  compressione  e confricazione. Tostochè  l'epidermide  è sollevata,  ap- 
plicatevi una  pezzetta  spalmata  di  unguento  di  spermaceti,  cambiatela  quando 
ve  n*  è bisogno  e lasciate  il  resto  alla  natura. 

fi)  Nelle  «(Unioni  vere  e proprie  ilei  polmone  quello  scolo  abbondante  spesso  è utilissimo, 
giova  sovente  eccitarlo  mediatile  la  carta  vcaslcatcria  di  Francia , o , il  che  è lo  stesso  , con 
quella  preparata  a Dublino  da  Bewlejr . Non  cosi  nel  tifo , perché  quelle  superflcl  denudale  e 
Infiammate  possono  convertirsi  in  ulceri,  c divenire  nuova  causa  di  pericoli.  (L'AeToai) 
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Or  è qualche  tempo  fui  chiamalo  in  Camden  Street  a viailare  un  giovane  af- 
fetto da  graie  brulichile  in  sul  finire  del  corso  del  tifo,  ed  in  questa  occasione 
dovei  di  necessità  persuadermi  della  differenza  die  passa  tra  questo  metodo  e 
quello  che  ordinariamente  suol’ essere  meno  io  pratica.  A questo  ammalalo  era 
stata  applicato  nel  mattino  un  vessicante  sul  petto,  e pur  sul  petto,  era  stato  ap- 
plicato un  secando  vessicante  verso  la  metà  del  giorno.  La  vessica  del  primo  era 
stata  aperta  del  lutto  e medicata  secondo  il  metodo  comune  ; quella  però  del 
secondo  che  si  era  formata  me  presente,  a mia  richiesta,  fu  lasciata  intatta. 
Ora  quella  che  fu  aperta  produsse  un  eccitamento  e un  insonnio  tale  che  fu 
necessario  ministrar  I1  oppio;  l'altra  dette  appena  qualche  dolore  e si  cicatrizzò 
mollo  più  presto.  Una  medicatura  andie  migliore  è quella  recentemente  propo- 
sta da  Douglas  Maclagan  (di  Edimburgo)  ohe  consiste  nel  cuoprire  la  superficie 
' denudata  della  cuticola  col  cotone.  Si  lascia  appi  calo  ilvessicaute  per  cinqueasei 
ore , secondo  il  caso  ; poi  si  appone  per  due  ore  un  cataplasma;  si  taglia  quindi 
culle  forbici  l'epidermide  che  si  è sollevata,  c si  ricopre  tutta  la  superfice con  un 
denso  strato  di  ovatta  di  Francia:  in  capo  a ventiquattro  ore  la  cicatrice  è com- 
pleta; e fino  dalla  duodecima  ara  il  dolore  è sì  lieve,  che  può  praticarsi  la 
percussione  e l’ascoltaz  one  sul  punto  leso,  lo  che  oclle  affezioni  polmonari  è 
vantaggio  non  piccolo. 

Se  non  |\o  fatto  di  meglio,  credo  aver  almeno  alcun  merito  nellaver  perprimo 
condannata  I'  abitudine  di  lasciare  applicati  i vessicanti  per  dodici , diciotto  e 
ventiquattro  ore,  e per  aver  dimostrato  con  numerose  esperienze  esser  più  che 
sufficiente  uno  spazio  di  tempo  assai  più  breve.  Allorché  incominciava  nella  mia 
pratica  medica,  l’applicazione  dei  cerotti  vessicatori  era  riguardala  da  molti 
ammalati  come  un  terribile  cimento;  per  gl’  individui  nervosi  era  fonte  d'insop- 
portabili angoscio:  a quel  tempo  i vessicanti  lasciavansl  applicati  per  ventiquattro 
ore, e quando  si  removevano  si  portava  via  e si  strappava  tutta  l'epidermide  solle- 
vata,onde  n stava  a nudo  ima  superficie  eccessivemenle  irritabile, da  cui  per  parec- 
chi giorni  scolava  notevole  quantità  di  siero  e di  pus,  con  gran  tormento  del  pa- 
ziente; e come  ciò  non  bastasse,  i pratici  di  quell'epoca  medicavano  con  un- 
guento irritante  quella  superficie  denudata  , la  quale  beo  presto  diveniva  simile 
a una  grave  bruciatura. 

Interrogate  coloro  che  vi  hanao  preceduto  nell’esercizio,  e vi  diranno  che  cosa 
fossero  j vessicanti  un  trenta  o quaranta  anni  indietro . Essi  vi  diranno  con» 
cominciassero  dal  produrre  una  violenta  irritazione  sulla  pelle,  lasciando  a con 
latto  di  essa  i vessicanti  per  un  tempo  troppo  lungo;  come  inducessero  infiamma- 
zione sul  derma  denudato  call'applicarvi  unguenti  irritanti  e producessero  in  tal 
modo  delle  piaghe  estese  di  cattiva  natura,  nuovi  inconvenienti  che  richiedevano 
a lor  volta  nuova  medicatura  e nuove  cure,  di  manierachè,  l’ammalato  guariva 
prima  della  malattia  che  del  rimedio.  Guardate  il  reso  conto  pubblicato  da  .Moo- 
re,ncl  decimo  volume  del  Duòli/»  Journal  of  medicai  scienee,  sui  principali  agenti 
terapeutici  adoperati  dai  medici  di  Dublino  nell’epoca  di  cui  vi  parlo,  e potrete 
convincervi  che  nulla  oravi  allora  di  più  comune  dell'uso  delle  pomate  irritanti, 
e degli  unguenti  digestivi  sulle  superimi  denudale.  Primo  di  tutti  ho  combat- 
tuto questo  barbaro  sistema  ; primo,  ho  dimostrato  che  un  tempo  assai  più  breve 
basta  ad  assicurare  tutti  i buoni  effetti  dei  vessicanti.  Ripetute  esperienze  hanno 
prov  ato  che  non  è necessario  lasciarli  applicati  negli  adulti  più  di  quattro 
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o cinque  ore  fi)  > che  quindi  posson  esser  remossi  e medicati  collo  spermaceti  : 
Osservate  inoltre  che  in  tal  modo  eviterete  l'influenza  delle  cantaridi  sugli  or- 
gani orinari.  Non  lasciando  i vessicanti  applicali  più  del  tempo  da  me  indicato- 
vi, rare  volte  avrete  da  lottare  contro  la  dissuria  e l’ematuria.  Con  queste  restri- 
zioni , i vessicanti  vi  saran  di  grande  aiuto  nella  cura  del  tiro  e delle  sue  com- 
plicanze. Essi  possono  essere  usali,  ora  come  derivativi,  ora  come  revulsivi  ; c 
voi  inoltre  potete  ricorrer  ripetutamente  ai  vessicatori  volanti  in  certe  forme  mor- 
bose caratterizzate  da  una  depressione  subitanea  delle  forze  vitali . 

Ciò  mi  ricorda  un  fatto  alquanto  singolare,  accaduto  da  qualche  tempo  nella 
mia  clientela , che  dimostra  quanto  importi  conoscere  a fondo  le  abitudini  e le 
idiosincrasie  delle  famiglie . Sono  circa  tre  anni  che  io  assieme  a Kirby  cura- 
va un  gentiluomo  malato  di  tifo.  Costui  era  robusto  e di  mezza  età.  Lo  vidi  per 
la  prima  volta  nei  nono  giorno  della  malattia,  e lo  trovai  quasi  moribondo  II  polso 
era  intermittente  e irregolare,  l’azione  del  cuore  tumultuosa  , il  respiro  debole, 
le  estremità  fredde  . Kirby  aveva  prescritto  immediatamente  gli  stimolanti  inter- 
ni e i. vescicanti  sulla  regione  del  cuore  e dell’ epigastro.  L’ammalato  ritornò  io 
fé  e alfine  guari.  Giova  osservare  che  quei  terribili  «intorni  testé  indicali 
erano  sopravvenuti  fuori  affatto  delle  condizioni  ordinarie,  o senza  accenni  an- 
tecedenti, e quindi  erano  non  solo  gravissimi  ma  imprevisti.  Co  mese  più  tardi, 
Smyly  ed  io.  fummo  chiamati  a visitare  il  fratello  di  quel  maialo  dimorante  a 
Dundrum,  il  quale , a quanto  si  diceva , aveva  contratto  il  tifo , stando  attorno 
con  assidua  sollecitudine  al  suo  fratello  durante  |a  malattia  e la  convalescenza , 
Nel  medesimo  giorno  e nell’ora  medesima  di  quest’  ultimo  , il  nosiro  ammalato 
presentò  i medesimi  fenomeni  di  prostrazioni  delle  forze  vitali , la  stessa  irrei 
goiarità  ed  intermittenza  nel  polso.  Tali  sintomi  ebbero  la  durata  medesima  , e 
cedettero  ad  una  cura  eguale.  Questo  fatto,  senza  alcun  dubbio,  è molto  notai 
vote.  Voi  vedrete  per  tanto  in  alcune  famiglie  una  singolarissima  identità  nelle 
manifestazioni,  funzionali , tanto  nello  stato  di  malattia  che  in  quello  di  saluto; 
non  dovete  trascurare  occasione  alcuna  d' istruirvi  su  tali  particolarità  attinenti 
alle  famiglie,  e sull’ idiosincrasia  dei  vostri  malati,  dacché  queste  nozioni  banuo 
una  importanza  considerevole  nella  cura  delle  malattie . 

(I)  Bisogna  ecoenuaie  da  questa  regola  i rosicanti  ohe  st  applicano  al  capillizio  ; essi  ri- 
chlnlouo  almeno  dodici  ore.  inoltre  negli  iudithlul  di  età  avanzata,  la  pelle  è assai  mano  lieta 
di  vasi  che  nei  giovani  e negli  adulti,  di  manierarhè  nei  primi.  I ceroni  vessicatori  voglio:)  piti 
lungo  tempo  per  produrre  il  loro  eflWto  . (L'AtToac) 
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Signori, 

Vi  ho  gii  manifestata  la  mia  maniera  di  pensare- circa  I'  nso  del  salasso  ge- 
nerale e locale  nel  tifo  , e vi  ho  indicato  le  circoliamo  che  sembrano  indicarlo; 
vi  ho  gli  dimostrato  che  si  può  ricorrere  ai  salassi  generali  nel  principio  della 
malattia,  tanto  allo  scopo  di  frenarne  definitivamente  i progressi,  quanto  coll'in- 
tenzione di  renderla  meno  grave,e  perciò  meno  pericolosa,  moderando  l'eccessiva 
azione  infiammatoria  e l'eccitamento  cerebrale.  Ho  in  egual  modo  parlato  dell'uso 
delle  sanguisughe  e dei  vessicanti . dimodoché  per  terminare  lo  studio  della  cura , 
non  mi  rimane  altro  che  dirvi  alcune  parole  sull'  applicazione  del  ghiaccio  alla 
testa,  siccome  mezzo  curativo  atto  a combattere  l'eccitamento  cerebrale. 

Il  dottore  Southwood  Smith  ha  riunite  nel  suo  Trattalo  del  tifo  molto  os- 
servazioni e molti  argomenti  per  dimostrare  l' efficacia  di  questo  mezzo  di  cura. 
Allorché  vi  sia  cefalalgia  e delirio,  nè  si  possa  adoperar  la  lancetta, ponendo  l’am- 
malato in  un  bagno  caldo , e facendogli  cadere  sulla  testa  , con  una  certa  forza  , 
un  getto  d'acqua  freddissima,  si  osserva  subito  una  calma  manifesta;  il  dolore 
del  capo  diminuisce,  e spesso  il  paziente,  allorché  è di  nuovo  rimesso  in  letto, 
riman  libero  da  tutti  i fenomeni  cerebrali . Al  bruciore  della  cute  succede  una 
sensazione  di  freschezza,  talvolta  anche  di  freddo,  l' iniettarne  nto  del  volto  spari- 
sce, il  delirio  cessa , e spesse  volte  sopraggiunge  una  favorevole  crisi.  Gli  effetti 
di  questa  cura  sono  v ramente  notevoli,  ed  io  sono  convinto  che  essa  mi  avreb- 
be dato  felici  risultati  in  quei  casi  nei  quali  ho  adoperato  il  tartaro  emetico . 

Le  aspersioni  fredde  raccomandate  dal  dottore  Smith  sono  di  frequente  usale 
all’  ospedale  della  caritè  di  Berlino; esse  costituiscono  un  mezzo  veramente  eroi- 
co, e a me  duole  che  non  sì  abbia  qui  un  apparecchio  idoneo  che  ci  dia  modo 
di  usarle.  Temo  però  che,  per  qualche  tempo  ancora,  tal  pratica  si  ristringerà 
nei  pubblici  istituiti,  e non  si  estenderà  nella  clientela  particolare.  In  questo  pae- 
se vi  sono  contro  essa  innumerevoli  pregiudizi . Nell’  epoca  in  cui  usavansi  le 
aspersioni  fredde  contro  la  scarlattina,  il  mododi  amministrarle,  intempestivo  e 
mal  ragionato,  fu  sorgente  di  molli  mali  e contribuì  non  poco  a farla  cadere  in 
discredito.  Tal  metodo  per  tanto  esìge  un  apparecchio  speciale  che  di  rado 
trovasi  a disposizione  del  medico,  e per  verità  credo  che  in  molli  casi  possiamo 
benissimo  fare  a meno  di  questo  modo  di  cura  (1). 

(1)  Il  professore  Trousseau,  che  ha  reso  popolare  in  Francia  questo  metodo,  e che  ne  badate 
con  ai  felice  precisione  le  norme,  ha  fallo  conoscere  un  processo  di  applicazione  che  non 
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Voi  (ulti  sapete  che  nei  casi  di  congestione  cefalica  vi  è l'abitudine  di  ra- 
dere  il  capo  e di  farvi  su  le  lozioni  fredde.  Spesso  ho  ripetuto  nelle  mie  lezioni 
clic  questo  mezzo  è applicato  con  un  processo  imperfetto  e anche  pericoloso,  e 
mi  sono  sforzato  a dimostrare  che  esso  aveva  per  risultato  l'aumento  di  caloro 
dei  tegumenti,  anziché  l’abbassamento  della  loro  temperatura.  Le  lozioni  fredde 
sono  un  refrigerante,  solo  allorché  sieno  praticate  senza  interruzione,  in  modo 
da  mantenere  la  parte  al  disotto  della  temperatura  costante  del  corpo.  Ma  ciò  è 
precisamente  quello  che  non  si  fa . L'assistente  fa  la  lozione , poi  si  addormenta 
o fa  tutt'  altro,  finché  il  vapore  die  esala  dalla  testa  del  maialo  attira  la  sua  at- 
tenzione; allora  soltanto  rinnova  l'aspersione  fredda.  Non  accorre  dirvi  che  il 
freddo  cosi  adoprato  perde  ogni  influenza  refrigerante;  anzi, non  ha  altro  effetto 
se  non  quello  di  produrre  una  forte  reazione,  che  annienta  interamente  la  cura. 
Quindi , meno  alcuni  casi  eccezionali , ho  rinunziato  alle  lozioni  fredde , e dò  la 
preferenza  alle  fornente  calde  composte  di  aceto  e acqua  bollente  a parti  eguali; 
le  faccio  applicare  alle  tempie,  sul  capillizio  precudenteinente  raso,  e le  faccio 
rinnovare  con  grande  frequenza.  Nella  cura  della  cefalalgia  e degli  altri  fenomeni 
cerebrali, sono  certo  che  non  si  ricorre  abbastanza  spesso  a questo  espediente.  Voi 
sapete  che  i chirurghi  curano  le  inGammazioni  locali  oia  con  applicazioni  calde, 
ora  con  applicazioni  fredde;  voi  sapete  anche  che  le  indicazioni  speciali  di  questi 
due  opposti  metodi  non  sono  peranchc  precisalo,  di  modochèil  pratico  lasciasi 
guidare,  c si  deciJe  il  più  delle  volte  a seconda  della  sua  esperienza  individuale. 
Ebbene,  accado  in  medicina  esattamente  lo  stesso  nulla  cura  dei  dolori  e delle 
congestioni  interne,  fra  le  quali  io  comprendo  le  affezioni  encefaliche  nel  tifo  , 
colla  lor  solita  accompagnatura  dicefalgia  , d’ insonnie  e delirio.  In  alcuni  casi  il 
freddo  opera  meraviglie;  in  altri  le  lozioni  alla  lesta  di  acqua  caldissima  produ- 
cono a lor  volta  i più  favorevoli  risultali. 

La  prima  idea  delie  fornente  calde  mi  fu  suggerita  nel  (833  da  Swift,  il 
quale  aveva  potuto  per  caso  verificarne  l'efficacia.  Un  giorno  in  cui  egli  soffriva 
di  dolor  di  capo,  si  lavò  il  viso  con  acqua  caldissima, e il  pronto  sollievo  che  ne 
provò,  lo  indusse  a combattere  la  cefalalgia  dei  grippe  con  questo  mezzo,  dai  quale 
gli  fu  dato  ottenere  il  più  felice  successo.  Nel  grippe  che  regnò  in  questo  paese 
negli  anni  1835  e 1837, e che  moslrossi  di  nuovo  nel  18  47,  il  sintoma  più  note- 
vole era  il  dolore  violento  di  capo,  li  quale  era  congiunto  ad  uno  stato  di  debo- 
lezza somma,  che  interdiceva  assolutamente  g'i  ordinari  mezzi  di  deplezione . 
Ora , nella  prima  di  queste  epidemie , Swift  osservò  che  mercè  l’ applicazione 
di  acqua  calda,  tanto  da  poter  essere  sopportata,  sulla  fronte,  sulle  tempio  o 
sull'occipite,  ottenevasi  quasi  instantancamcnle  un  notevole  sollievo,  e giunse 
cosi  a moderare  rapidamente  un  sintoma  de’ più  molesti,  mentre  combatteva  d'ai- 
ira  parte  la  maialila  con  mezzi  appropriati.  Il  dottore  Oppenheim  (di  Amburgo), 
mio  amico,  dlcevami  di  aver  verificato  in  circostanze  analoghe  la  superiorità  di 
tal  metodo.  Le  osservazioni  di  Swift  m'indussero  ad  estendere  ad  altre  malattie 

richiede  veruno  apparecchio  speciale,  e che  permeile,  al  medico  ili  fare  uso  delie  asper- 
sioni fredde  in  tutte  le  cirrosi, me  nelle  quali  le  stimi  uUli:  • L'ammalato  è posto  nudo 
in  una  tinoua  voto  ; gli  si  gettano  sul  corpo  tre  o quattro  secchie  d' acqua  alla  temperatura  di 
20  e 25  gradi  rentier, idi.  Questa  aspersione  dura  da  un  quarto  di  minuto  a un  minuto  al  mas- 
simo. L' ammalato  e immediatamente  dopo  ravvolto  In  coperte  e rimesso  a Iella  senza  es- 
sere asciugato  , ma  couvenlentemente  coperto . Generalmente  la  reazione  sopravviene  prima  che 
sieno  scorsi  da  quindici  a venti  minuti.  • ( hoc.  cil.  ) , p.  29.  ) (Jsocold) 
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l’ oso  delle  fornente  calde  alla  testa  ; e quantunque  non  possa  darvi  regole  preci- 
se In  proposito,  quantunque  non  abbia  modo  di  stabilire  le  modificazioni  speciali 
di  questa  maniera  di  cura,  posso  però  affermarvi  Ih  modo  generale,  che  le  baioni 
con  acqua  calda  e aceto  ri  ricadranno  più  adaltatedi  qualsivoglia  altro  espedien- 
te curativo  per  combattere  fa  cefalalgia  del  tifo  (2). 

Cassiamo  ora  all'  uso  del  mercurio  nel  tifo.  Prima  di  lutto  è a domandarsi: 
dobbiamo  o non  dobbiamo  amministrare  il  mercurio,  nel  tifo?  lo  non  intendo 
parlar  qut  dell' salone  purgativa  del  mercurio,  ma  della  azione  generale  che  esso 
ha  sull’  economia;  in  altri  termini , dobbiamo  noi  porre  un  ammalato  di  tifo  «òt- 
to 1'irtffuenta  del  mercurio?  Dobbiamo  noi  spingere  I’  uso  di  questo  rimedio,  in 
aggiùnta  agli  altri  presidi  curativi,  Ano  a produrre  la  stomatite  e la  salivazione? 
Questa  pratica  era  in  uso  nei  miei  anni  giovanili,  e la  maggioranza  del  medici 
riponeva  in  essa  Intera  fiducia . Essa  è stala  pure  vivamente  raccomandata 
dai  chirurghi  della  marina  e dell’esercito  nelle  f-  bbri  tropicali;  devo  però  con- 
fessare di  bon  esser  punto  disposto  a seguire  questo  metodo,  e di  avere  anche  la 
mie  buono  ragioni  per  non  raccomandarlo.  In  primo  luogo  noi  abbiamo  osser- 
vato che  I maiali  delle  nostre  sale  hanno  spesso  contratto  il  tifo  per  contagio  , 
mentre  trovavansi  sotto  la  influenza  del  mercurio.  Abbiamo  veduto  finalmente  che 
gl'individui  affetti  dal  tifo,  durante  la  salivazione,  non  incontravan  meglio  che 
gli  altri , che  in  essi  là  malattia  segue  intero  il  suo  corso,  e sembra  sla  piuttosto 
aggravata  anziché  resa  piti  leggera  dalla  preeslstenle  saturazione  mercuriale  . 
Questi  fatti  ho  verificati  tanto  nella  mia  pratica  particolare,  quanto  nello  spedale. 

I„i  mrrcurializzuzione  dunque  non  difende  i’  uomo  dal  contagio  del  tifo  , e 
non  modifica  nè  il  corso,  nè  la  forma  di  questo.  Ma  non  è tutto:  ho  visto  molti 
casi  di  tifo  curati  coll'  uso  quotidiano  del  mercurio , ma  non  posso  ricordare  un 
sol  caso  in  cui  ci  sia  apparso  che  tal  metodo  abbia  vinta  la  malattia,  ne  abbia 
allievato  le  manifestazioni , o prodotto  una  crisi  favorevole . Non  Ignorò  Che,  pro- 
testando contro  questo  sistema  di  cura,  mi  separo  da  un  gran  numero  di  confra- 
telli , i quali , dal  princìpio  alla  fine  del  tifo,  si  sforzano  senza  posa  di  porre  il 
loro  malato  sotto  l’ influenza  mercuriale;  ma  sono  convinto  che  nei  casi  nei  quali 
è sopraggiunta  la  guarigione,  si  è sbagliato  all’  ingrosso  il  posi  hoc  col  propler 
Kot.  Inoltre  il  tifo  è una  di  quelle  malattie,  nelle  quali  è difficilissimo,  per  non 
dire  impossibile,  mantenere  del  tutto  l’orgnnismo  sotto  la  influenza  del  mercu- 
rio; vi  sono  alcuni  casi  nei  quali  lo  stato  generale  annienta  I'  effetto  della  cura 
mercuriale,  e il  tifo  grave  è precisamente  uno  di  questi;  allorché  II  Ufo  ha  pro- 
fondamente modificato  l'economia,  allorché,  per  così  dire,  se  ne  è impadro- 
nito, essa  non  è più  atta  a sentire  gli  effetti  del  mercurio.  Quando  un  ammala- 
to mtreUrializiafo  guarisce  del  Ufo,  non  crediate  che  la  guarigione  avvenga 
perchè  r organismo  è influenzato  dal  mercurio:  nulla  di  tutto  ciò;  il  malato  ri- 


ti) Talune  cefalalgie,  taluni  dolori  nevralgici,  dice  il  professor  Beimeli,  vengono  imme- 
diatamente calmati  da  una applicazione  fredda.  In  altri  casi  Identici  apparentemente,  st  riesce  In- 
vece col  calore.  SII  rammento  di  essere  stato  chiamato  presso  una  signora  che  presentava  tutu 
I sintomi  del  tifo . Per  sedare  una  violenta  cefalaliia  da  cui  ella  era  tormentata , le  versai  del- 
l'acqua fredda  sul  capo  t ma,  con  mia  gran  meraviglia,  nnnne  ottenne  alcun  sollievo.  Adopral 
Immediatamente  t'acqua  (falda  invece  dell'acqua  calda, e sutdtamente  il  dolore  dlsparve  come  per 
Incanto ....  Non  posso  suggerire  altro  sistema  che  questo:  . Se  non  ricavate  nulla  col  freddo , 
provate  tl  caldo  . » ( Bennati,  Clinical  ledere s on  thè  principici  and  proctite  of  niellici  ne , 
J.  edtz.  Edinburgh.  I»59,  p.  Si*.  ) (JaccotD) 
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«ente  l’ influenza  mercuriale  dacché  guarisce  del  tifo.  Aggiungasi  che  il  mercurio 
esige  un  regime  speciale,  che  assorbe  l'attenzione  tutta  del  medico,  e gl’  impe- 
disce d’amministrare  altri  medicamenti  che  son  più  direttamente  indicati  e real- 
mente più  utili. 

Simili  considerazioni  ed  altre  ancora  mi  hanno  persuaso  che  l’amministrare 
il  mercurio  nel  Ufo,  allo  scopo  di  produrre  la  salivazione,  non  è nè  razionale  nò 
necessario.  Ciò  non  pertanto,  vi  sono  dei  casi,  nei  quali  siamo  costretti  a ricor- 
rere al  mercurio,  qualunque  s:a  la  forma  o lo  stadio  della  malattìa. 

Di  fatto,  ogni  qualvolta  sopraggiunga  un’infiammazione  viscerale, dobbiamo 
amministrare  i mercuriali;  e molte  pneumoniti,  senza  di  essi,  sarebbero  state 
senza  alcun  dubbio  mortali . Ma  , ponendo  da  parte  questo  caso,  io  non  veggo 
qual  vantaggio  ci  procurino  questi  medicamenti;  e questa  è la  ragione  per  cui  non 
I»  l’abitudine  di  servirmene . Talvolta  adopro  il  calomelano,  come  purgante,  ov- 
vero ordino  piccole  dosi  di  hydragyrum  cum  creta , per  eccitare  lievemente  il  fe- 
gato ed  ovviare  alla  congestiono  del  canale  intestinale; e ciò  basta,  e fuori  dei 
casi  di  pneumonite  o d’infiammazione  viscerale,  non  cerco  mai  di  porre  un  am- 
malato di  tifo  in  istato  di  saturazione  mercuriale  (I)  . 

Permettetemi  adesso  una  breve  digressione . Desidero  richiamare  la  vostra 
attenzione  in  modo  speciale  sopra  un  individuo  morto  ventiquattro  ore  fa  nelle  no- 
stre sale,  imperocché  penso  che  un  metodo  differente  di  cura  avrebbe  potuto  sal- 
vargli la  vita.  Cassels  adunque  ( tale  era  il  nome  suo  ) fu  ammesso  nella  sala 
dei  febbricitanti,  nel  settimo  o nell’ ottavo  giorno  di  malattia.  Non  posso  dirvi 
con  esattezza  come  fosse  trattato  in  casa  propria , ma  credo  che  fosse  curato  as- 
sai male,  e che  si  fosse  affatto  dimenticato  di  verificare  lo  stato  dei  principali 
visceri . Basti  il  dirvi  che  quando  giunse  qui  presentava , fra  gli  altri  fenomeni, 
il  delirio,  l’ insonnie  completo  ed  un’  agitazione  tanto  violenta  da  render  necessa- 
ria la  camicia  di  forza.  Tali  congiunture  esigono  da  parte  del  medico  la  massima 
solerzia  e al  medesimo  tempo  una  decisione  rapida  ; tutto  ciò  che  ei  pnò  ten- 
tare, per  ovviare  al  pericolo,  deve  farsi  nell’atto.  Ho  il  dolore  di  dirvi  che  in 
tale  occasione  non  mi  formai  idea  esatta  e precisa  della  cura  e degli  avvedi- 
menti a seguirsi  in  quelle  contingenze.  Non  pensai  che  la  malattia  dovesse  pro- 
durre la  morte  con  tanta  prontezza  , e attesi  con  troppa  fiducia  l’ effetto  del  ri- 
medio da  me  prescritto.  Aveva  ordinato  una  alta  dose  di  tartaro  stibiato,  ma  il 
giorno  successivo,  giungendo  presso  il  malato,  seppi  che  esso  aveva  ricusalo  osti- 
natamente il  medicamento,  e vidi  che  tutti  i sintomi  eransi  aggravati  considere- 
volmente . 

Quando  il  delirio  è di  tanta  violenza , riesce  sempre  difficilissimo  trattare 
l’infermo,e  spesso  fa  d’uopo  ricorrere  alla  forza  o all’  inganno,  affinchè  prenda  le 
medicine.  Mi  duole  vivamente  di  non  aver  fatto  applicare  le  sanguisughe  a que- 
sto malato  nel  momento  in  cui  entrò  nell’ospedale  ; poiché  secondo  lo  stato  del 
suo  polso,  sono  convinto  che  le  avrebbe  sopportate  benissimo.  Avrei  dovuto  far 
mettere  otto  sanguisughe  alle  tempie,  e rinnovarne  l'applicazione  due  o tre  vol- 
le al  giorno,  prendendo  a guida  il  polso  e lo  stato  delle  forze.  Confesso  di  avere 


(I)  La  farmacopea  di  Londra  dà  la  seguente  formula. 

Mercurio 3 once  96  grammi 

Creta  preparata 5 > 160  > 

Tritura  insieme  finche  non  si  scorga  piti  vcrun  globulo  metallico.  (Jaccoen) 
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avuto  torto  ad  appagarmi  di  prescrivere  la  soluzione  stibiata  e un  vescicante  alla 
lesta,  giacché,  dalla  violenza  del  delirio,  avrei  dovuto  prevedere  la  difficoltà  di 
fargli  prendere  qualunque  medicamento. 

Nei  casi  di  tal  fatta , quando  è necessario  amministrare  11  tartaro  stibialo 
(e  questo  è il  miglior  rimedio  da  usarsi  contro  l’ eccitamento  cerebrale  del  tifo) 
dovete  sempre  esser  pronti  ad  ovviare  a un  ostinato  rifiuto  del  malato:  due  mez- 
zi sono  in  tal  caso  a vostra  disposizione.  Potete  far  mescolare  in  segreto  la  solu- 
zione del  tartaro  stibialo  alla  bevanda  ordinaria , e poiché  questi  ammalali  il  più 
delle  volte  son  molto  assetati,  raramente  ricusano  di  bere;  in  tal  modo  un  infer- 
miere intelligente  giungerà  facilmente  a far  prender  loro  una  quantità  di  bevanda 
sufficiente  a che  l'azione  del  medicamento  sulla  circolazione  cerebrale  sia  pie- 
namente assicurata,  inoltre  potete  dare  il  tartaro  stibialo  sotto  forma  di  clistere; 
tempo  fa  ricorsi  a tale  espediente,  e il  successo  fu  completo.  Questo  mezzo  ha  il 
vantaggio  di  esser  sempre  applicabile,  imperocché  poco  importa  che  il  paziente 
vi  si  sottometta  o si  rifiuti,  purché  abbiate  cura  di  tenerlo  fermo  colla  camicia 
di  forza,  il  modo  migliore  di  amministrarlo  consiste  nel  far  dissolvere  due  o tre 
grani  di  emetico  in  quattro  o cinque  oncia  oncia  di  mucilagine  d'  amido  o di 
colla  di  pesce,  e d’ iniettare  questa  soluzione  col  mezzodiun  lungo  tubo  flessibile, 
affinchè  penetri  nell'  intestino  più  in  alto  che  sia  possibile  . 

Potete  allora  andar  sicuri  che  il  tartaro  stibiato  produrrà  pieno  effetto,  com- 
batterà la  congestione  del  cervello,  e procurerà  il  sonno  al  malato . 

Nelle  gravi  congestioni  cerebrali  del  tifo,  sono  solito  amministrare  l’emetico 
per  quella  via , quando  lo  stomaco  sia  troppo  impressionabile  per  sopportarlo , e 
posso  affermarvi  che  questo  espediente  è di  somma  utilità  in  tutti  i casi  di  tal  ge- 
nere. Spesso  anche  amministro  nel  modo  medesimo  i medicamenti  espettoranti , 
allorché  lo  stato  delle  prime  vie  o la  debolezza  del  malato  m’ Impedisca  di  farli 
prendere  per  bocca,  a dosi  tanto  forti  quanto  sarebbe  necessario,  o colla  rapidità 
desiderabile.  Prescrivo  quindi  spesso  I’  ipecacuana  per  clistere  ; questo  medica- 
mento ha  valore  grandissimo,  e non  mi  sembra  pregiato  a sufficienza  dal  me- 
dici moderni . Non  occorre  aggiungere  che  i vomiti  e gli  altri  effetti  consecutivi 
produconsi  nella  medesima  maniera , come  se  la  sostanza  fosse  stata  ingerita  nel- 
lo stomaco.  Però,  i casi  nei  quali  questi  espedienti  dovcntano  necessari,  sono 
relativamente  rari;  ma  il  medico  pratico  deve  esservi  preparato,  onde  potere 
far  fronte  a tutte  le  eventualità  . 

Un  altro  ammalato,  or  sono  alcuni  giorni , dovette  soccombere  nello  nostre 
s.ile  dei  febbricitanti.  Egli  era  affetto  da  gravissimo  tifo  maculoso,  e quando  en- 
trò nell'  ospedale  non  dava  luogo  a speranza  alcuna  . Mi  soffermo  su  questo  fatto 
per  richiamare  la  vostra  attenzione  sopra  una  particolare  condizione  del  sistema 
cerebrospinale,  che  si  riscontra  di  frequente  nella  forma  eruttiva  del  tifo,  e tal- 
volta anche  nelle  altro  varietà  della  stessa  malattia.  Voi  avete  potuto  osservare 
che  costui  non  aveva  alcuna  tendenza  al  sonno  ; aveva  gli  occhi  continuamente 
a|ierti  ; era  in  preda  ad  un  continuo  delirio;  aveva  sussulti  di  lendini  c crocidi- 
amo; spesso  tentava  di  escir  dal  letto;  le  estremità  brano  gi-lide.  Con  tutto 
ciò  non  potemmo  scuoprire  in  lui  verini  indizio  evidente  d’ infiammazione  cere- 
brale. La  congiuntiva  era  perfettamente  bianca,  il  volto  pallido,  e la  tempera- 
tura della  lesta  non  era  elevata  . Voi  potete  quindi  comprendere  come  l'inson- 
nio,  il  delirio,  i sussulti  dei  tendini  possano  esser  causati  da  uno  stato  nervoso  che 
non  ha  alcuna  attinenza  colla  congestione  dell' encefalo , o coll’ affluenza  del 
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sangue  alla  lesta . Questo  fatto  mi  ha  cagionala  non  piccola  meraviglia , ed  ho 
potuto  verificarlo  in  molti  casi  di  tifo-,  ma  quello  che  mi  ha  maggiormente  col- 
pito, è stala  l'esistenza  dei  sussulti  dei  tendini  in  simili  circostanze  (1) . Questo 
fenomeno  era  accompagnato  dall’  insonnio  nel  malato  di  cui  si  parla  ; questi  duo 
sintomi  però  non  vanno  sempre  uniti . 

Ricordatevi  infatti  quel  fanciullo  che  era  nella  nostra  piccola  sala  , il  quale 
presentava  il  lubsultui  Undinum  nel  più  alto  grado-,  egli  dormiva  benissimo,  e 
credo  che  vi  rammenterete  i buoni  effetti  prodotti  in  hi.  dalla  essenza  di  tremen- 
tina alla  dose  di  una  dramma  (4  grammi  ).  Del  resto  non  è questa  la  prima  volta 
die  da  me  è indicato  un  tal  fatto  agli  alunni  che  seguono  la  mia  clinica.  Più  vol- 
te già  vi  mostrai  malati  che  dormivano  benissimo,  quantunque  avessero  sussulti 
di  tendini , e vi  ho  fatto  notare  la  bianchezza  perlea  della  congiuntiva , e la  man- 
canza di  qualunque  suffusione  sanguigna.  I sussulti  dunque  osservansi  In  due  op- 
poste condizioni  del  sistema  nerveo  . Noi  li  vediamo  accompagnati  da  insonnio, 
e li  troviamo  ancho  in  quei  malati  che  hanno  sonno  pesante  e prolungalo  da 
cui  è difficile  destarli . Il  che  m'induce  a credere  che  la  causa  dei  sussulti  ri-  , 
sieda  non  tanto  nei  centri  nervei,  quanto  nelle  estremità  periferiche  dei  nervi. 

Son  talmente  convinto  della  verità  di  questa  proposizione,  da  esser  certo 
che  i sussulti  continuerebbero  dopo  l’ ablazione  del  cervello  e della  midolla  spi- 
nale, se  la  vita  e la  malattia  potessero  perdurare  dopo  tal  mutilazione.  Per  me 
è fuor  di  dubbio  che  la  causa  di  questo  fenomeno  morboso  risiede  nelle  estremità 
dei  nervi.  Più  tardi  quando  vi  parlerò  della  paralisi,  rimostrerò  che!  nervi  pe- 
riferici possono  essere  affetti,  (i)  primachè  vi  sia  alcuna  anteriore  lesione  del 

cervello  e del  midollo  spinale.  Credo  che  noi  tifo  i centri  nervei  siano  esposti  a 
certe  alterazioni,  che  manifestami  col  coma ( coll’insonnio  o col  delirio;  ma  credo 
altresì  fermamente  che  esistano  altri  sintomi  da  attribuirsi  ad  un’affezione  delle 
estremità  dei  nervi;  io  pongo  fra  i sintomi  principali  il  sussulto  dei  tendini,  fe- 
nomeno che  ci  è dato  osservare,  mentre  gli  organi  nervosi  centrali  trovami  in  con- 
dizioni del  lutto  opposte . 

Ma  ritorniamo  al  malato  di  cui  ho  cominciato  a parlarvi.  Nel  primi  periodi 
della  febbre,  non  devonsi  adoperare  i vessicanti  prima  di  avere  applicate  le  san- 
guisughe in  quantità  sufficiente 

È vero  che  in  questo  caso  non  potevamo  determinare  con  esattezza  a qual 

fi)  Osai  sappiamo  che  l'anemia  cerebrale  può  dar  Inolio  a manifestazioni  morbose  simili  a 
quelle  «Iella  congestione  cerebrale;  sappiamo  in  egual  modo  che  (all  manifestazioni  sono  iden- 
tiche non  solo  nel  ramitele , ma  anche  licita  rapidità  con  cui  si  producono.  Nell  epoca  però  in 
cui  Graves  scriveva  queste  linee,  tali  nozioni,  si  importanti  nella  [iratica,  erano  totalmente  sco- 
nosciute. Richiamo  quinti  a bella  posta  l'attenzione  su  questo  luogo  importante, perche  atto  a 
mostrare  In  potenza  d'osservazione  di  cui  era  dotato  li  medico  di  Dublino,  e la  rettitudine  del 
suo  giudizio  nell'Intel  prelazione  del  fatti  clinici  . In  poche  parole  egli  racchiude  una  dottrina 
Intera;  stabilisce  la  capitai  distinzione  di  due  ordini  di  sintomi  cerebrali,  e di  due  forme  di  delirio 
che  incontratisi  nelle  malattie  acute.  Non  occorre  ricordare  che  fino  a questi  ultimi  .Vini , tutti 
questi  fenomeni  erano  attribuiti  alla  congestione  o Infiammazione  dei  centri  nervei.  (Jzccotn) 

(2:  Nelle  lezioni  dall'autore  consacrate  allo  studio  della  paralisi  d'origine  periferica  sì  tro- 
verà la  completa  esposizione  deila  sua  dottrina  . M' Importa  fare  osservare  fin  d ora  che  tanfo 
in  questa  quistione  conte  nella  precedente , Graves  ha  precorso  di  parecchi  anni  i suoi  contem- 
poranei , grazie  ad  una  non  comune  profondità  di  redute , grazie  alla  rigorosa  osservazione  del 
fatti . Di  fallo  tulle  le  paralisi  descritte  In  questi  ultimi  tempi  sotto  11  nome  di  paralisi  riflesse, 
senza  alterazione  primitiva  dei  centri  nervosi , rientrano  nella  classe  delle  paralisi  periferiche,  che 
primo  II  professore  di  Dublino  ha  creale . Aveva  già  Tatto  conoscere  l suoi  concetti  In  proposito 
nella  prima  edizione  delia  sua  opera  (1843)  . (Jsocoi’d) 
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periodo  fosse  giunta  la  malattia,  poiché  l'infermo  era  in  delirio,  e non  sapeva- 
mo cosa  alcuna  dei  suoi  antecedenti;  se  avessimo  potuto  conoscere  questo  pun- 
to, e la  cura  usata  Ano  a quell'  epoca  , è probabile  che  non  avremmo  commesso 
l'errore  che  vi  ho  accennato.  Che  almeno  questo  errore  vi  sia  utile,  e serva  a 
dimostrarvi  come  in  lutti  i casi  di  tifo  maculoso,  voi  dobbiate  accuratamente 
esaminare  la  testa , e ricercare  attentamente  so  vi  sia  qualche  indizio  di  conge- 
stione cerebrale.  Se  voi  trovate  cefalalgia,  pulsazioni  forti  delle  carotidi,  inietta- 
mento  degli  occhi,  calore  alla  testa,  come  pure  altri  fenomeni  che  denotino 
un’alterazione  delle  funzioni  cerebrali,  dovete  ricorrere  alle  sanguisughe,  co- 
minciando con  la  debita  cautela  e continuandone  l'applicazione  Gnchèl' ammala- 
to non  sarà  migliorato-  Dapprima  fate  attaccare  una  o due  sanguisughe  alle  narici, 
ovvero  sei  ootlo  alle  tempie,  o dietro  gli  orecchi,  e rinnuovatene  l’applicazione 
due  o tre  volle  al  giorno,  a seconda  dei  casi.  Il  modo  migliore  di  servirsi  delle 
sanguisughe  consiste  nell'  applicarle  in  picco!  numero  ogni  sei  o otto  ore,  in  guisa 
da  ottenere  continuo  lo  scolo  del  sangue.  Dopo  ciò  potete  passare  ai  vessicanti. 
Questa  modificazione  della  cura  dipende  interamente  dalla  sagacia  e abilità 
del  medico;  fa  d'uopo  d'un  tatto  non  ordinario  per  determinare  con  giustezza  il 
momento  in  cui  conviene  rinunziare  alle  sanguisughe,  per  adoperare  I vessicanti. 

Passo, senza  premettere  veruna  apologia,  ad  un'altra  osservazione  egualmen- 
te importante,  relativa  alla  patologia  e alla  cura  del  tifo,  della  quale  ci  occorse 
un  esempio  cospicuo,  accompagnato  da  fenomeni  notevolissimi,  in  una  giovinetta 
moria  nelle  nostre  sale.  Qualunque  febbre  che  comincia  col  vomito  e colla 
diarrea,  sia  una  scarlattina,  una  rosolia,  o un  tifo,  è malattia  d'un  caratte- 
re temibile;  in  simili  casi,  il  medico  deve  stare  continuamente  in  guardia,  e non 
deve  mai  perder  di  vista,  nemmeno  un  istante,  lo  stato  del  cervello.  Fra  i vo- 
miti e la  diarrea  della  gastroenterite,  e i vomiti  e la  diarrea  di  origine  cerebra- 
le vi  è non  piccola  differenza.  Questi  ultimi  sopraggiungono  al  principio  della 
malattia,  spesso  il  primo  o il  secondo  giorno,  e raramente  sono  accompagnati 
dal  rossore  e dalla  patina  della  lingua,  dal  gusto  amaro  della  bocca,  dalla  sete 
ardente  e dalla  sensibilità  epigastrica  che  caratterizzano  l’infiammazione  gastro- 
intestinale. 

Vi  è inoltre  una  considerazione  di  minore  importanza,  è vero,  la  quale  pure 
giova  all  esattezza  della  diagnosi,  ed  è il  risultato  della  cura.  I vomiti  e la  diar- 
rea della  gastroenterite  si  guariscono  coll'  applicazione  delle  sanguisughe  al 
ventre;  nè  occorre  aggiungere  che  tale  terapeutica  è senza  influenza  su  questi 
fenomeni , quando  essi  sono  la  manifestazione  d’  una  affezione  cerebrale . Non  è 
lutto;  nella  flemmasia  gastrointestinale  n >n  si  osservano  mai  evacuazioni  di 
bile  abbondanti,  come  quando  vi  è affezione  del  cervello.  In  quest’ultimo  caso 
la  quantità  della  bile  evacuata  è veramente  straordinaria  , ed  è fatto  non  meno 
sorprendente,  che  quando  il  vomito  ha  per  causa  un  disordine  della  circolazio- 
ne cerebrale,  nei  casi  ordinari  ne'qnali  non  vi  ha  febbre , la  bile  sia  vomitata 
in  eguale  abbondanza.  Si  ebbe  spesso  occasione  di  osservare  ciò  negli  Individui 
che  soffrono  sta  per  I’  altalena,  sia  pel  movimento  delle  navi.  In  tulli  i casi  la 
quantità  della  bile  resa  col  vomito  è molto  più  considerevole  che  nella  semplice 
irritazione  gastrica  (1). 


(I)  I vomiti  d'origine  cerebrale  si  distinguono  Inoltre  perla  mancanza  di  nausea , per  l' In- 
tolleranza che  ha  lo  stomaco  ad  ogni  sorte  di  cibo , per  la  cefalalgia  attuale  o anteriore , e per  la 
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Al  manifestarsi  delle  malattie  cerebrali,  se  vi  è congestione  ó infiammazione, 
i vomiti  abbondanti  e l' evacuazioni  biliose  costituiscono  uno  dei  primi  sintomi. 
Ciò  si  vede  di  frequente  nella  scarlattina  , e vi  sono  pochi  casi  nei  quali  questi 
fenomeni  siano  di  augurio  più  funesto.  La  giovinetta  di  cui  vi  parlava  poco  fa  , 
ha  presentato  lutti  questi  fenomeni , e in  circostanze  molto  sfavorevoli . Dalla 
manchevole  istoria  che  abbiamo  potuto  ottonerne  , sembra  che  essa  fosse  stata 
affetta  dal  tifo  quattordici  giorni  prima  del  suo  ingresso  nello  spedale,  e che  inol- 
tre fosse  malata  di  una  broncopneumonite  grave.  Nel  medesimo  tempo  essa  sof- 
friva di  una  infiammazione  di  stomaco,  e finalmente  ebbe  una  congestione  al 
cervello  che  ci  fu  rivelata  dalle  evacuazioni  e dai  vomiti  cerebrali.  Malgrado  di 
tutti  I nostri  mezzi  non  siamo  riusciti  a vincere  questi  fenomeni;  la  malata  è ca- 
duta di  male  in  peggio,  ed  ha  finito  per  soccombere  ad  un  insieme  d’affezioni 
che  di  frequente  troverete  riunite,  sia  nel  tifo,  sia  in  altre  malattie,  lo  desidero 
richiamare  la  vostra  attenzione  precisamente  su  questo  punto. 

A un  certo  periodo  delle  febbri,  siano  esse  infiammatorie,  biliose,  nervose  o 
tifoidi,  e spesso  anche  in  altre  forme  di  malattie,  sia  dipendenti  da  universale  af- 
fezione dell’economia,  sia  collegale  colla  infiammazione  di  organi  importanti , in 
quello  stesso  istante  in  cui  potete  credere  con  fondamento  al  principiar  della 
convalescenza,  sopraggiunge  una  febbre  di  nuova  forma  che  uccide  l'ammalato 
a dispetto  di  ogni  vostro  espediente  di  cura.  A tal  febbre  secondaria  sarei  per  da- 
re il  nome  di  febbre  scrofolosa,  perchè  essa  rammenta  esattamente,  nelle  sue 
principali  manifestazioni,  la  febbre  ostinata  degli  individui  o scrofolosi  di  natu- 
ra, o doventati  tali  sotto  l'influenza  del  mercurio  , o di  altre  cause  debilitanti. 

Questo  soggetto  non  è stato  sin  qui  ben  compreso,  e non  conosco  autore  ve- 
runo che  gli  abbia  prestalo  quell’  attenzione  di  cui  per  la  sua  importanza  è me- 
ritevole. L’ammalato,  sotto  l’influenza  di  questo  stato  morboso,  ritrovasi  in  una 
estrema  disposizione  a contrarre  affezioni  infiammatorie.  Queste  hanno  somma 
analogia  colle  affezioni  scrofolose  ; la  cura  ne  è diffìcile  come  in  quest’  ultime  , 
e trapassano  facilmente  da  un  organo  all’altro,  e finalmente  hanno  esito  spesse 
volte  funesto.  Durante  il  corso  del  tifo,  il  malato  presenterà  una  notevole  succes- 


costlpazlone . Vi  è un  «Uro  «reno  che  primo,  a quanto  credo,  Tu  Indicalo  da  Russell  Relvnolds: 
nel  momenti  che  precedono  II  vomito  per  affezione  del  cervello,  non  si  oaacrv»  l'aumento  di  «ecce- 
zione •«livore,  1 malati  non  sono  tormentali  da  quel'rnntiuun  spulare  che  annunzia  II  vomito  di  ori- 
gine gastrica  e quello  in  specie  della  indigestione.  The  Diagnosi s of  dlseaset  ofthe  brain  , spinai 
cord,  and  their  /viperaio /et , London.  18W  ) — Mi  permetterò  ili  aggiungere  una  osservazione  . É 
perfettamente  vero  che  i vomiti  cerebrali  ( mi  sia  ammessa  t*  espressione)  appariscono  il  piti  delle 
volte  II  primo  o secondo  giorno  nelle  malattie  acute  ; vi  è un  caso  però  In  cui  l'ordine  del  fe- 
nomeni è completamente  inverso.  Un  Individuo  è passivo  di  una  emo  ragia  cerebrale,  prima  di 
ciser  colpito  dall' ictus  apopletico  egli  h i vomitato,  e vomita  anche  nelle  prime  ore  successive 
al  colpo,  tira  non  vi  sarchile  fondamento  a consi  levare  questi  vomiti  come  espressione  del  di- 
sturbo dell' encefalo , essi  risultano  piuttosto  da  disordini  digestivi  ai  quali  andava  soggetto  il 
malato  da  tempo  più  o meno  lungo  ; forse  non  sono  che  l' indizio  di  una  indigestione  , che  t 
stata  il  punto  di  partenza  di  lutti  i fenomeni  ; in  ogni  caso  rivelano  la  vera  origine  dall'apoples- 
sia la  quale  sarrhbe  l’apoplessia  gastrica  degli  antichi.  Quindi  quantunque  questi  sintomi  appa- 
riscano di  buon  ora , hanno  sempre  per  cauta  un'  affezione  gastrica  , e sono  di  gran  valore 
tanto  per  la  diagnosi  quanto  per  la  cura . Ma  allorché  l' ammalato  medesimo , dopo  aver  ces- 
sato di  vomitare  alla  fine  del  primo  n secondo  giorno  , i ripreso  dal  vomito  dopo  sei  o otto  gior- 
ni, il  significato  del  sintonia  cangia  completamente  ; malgrado  dei  suo  tardo  mostrarsi , questa 
volta  è d'origine  puramente  cerebrale,  e ci  mostra  il  principia  dell'azione  Infiammatoria  che 
si  stabilisce  alla  periferia  del  centro  emorragico . Questa  distinzione;  sembrami  importantissima  t 
essa  ci  mostra  almeno  che  non  bisogna  attribuire  un  valore  semiotico  assoluto  alt  epoca  i a cui 
mostrasi  il  vomito , (Jsccuto) 
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siono  di  affezioni  infiammatorie.  Ove  sia  assalilo  da  una  gastroenterite  prove- 
rete la  massima  difficoltà  a liberamelo;  e vi  sarete  appena  riusciti,  clie  ve- 
drete sopraggiungere  una  bronchite  o una  pneumonite;  quando  in  virtù  di  una 
cura  ben  intesa  o di  riguardi  continui  siavi  dato  vincere  anche  questa  nuova 
complicazione,  il  vostro  ammalato  sarà  sorpreso  da  una  ioGaramazione  scrofolosa 
del  cervello,  e morirà. 

Spessissimo  vedrete  ammalali  di  tifo  grave  morire  in  cinque  o sei  giorni , 
malgrado  di  tutti  i vostri  sforzi , per  causa  di  quest'  affezione  cerebrale,  che  può 
prendere  il  nome  d' infiammazione  scrofolosa  . Voi  sapete  come  quei  medici  che 
hanno  molta  pratica  delle  malattie  cerebrali , posson  i in  generale  distinguere 
l'encefalite  o la  meningite  scrofolosa  da  quella  che  sopraggiunge  negl’individui 
sani.  In  quest'ultimo  caso,  se  la  malattia  vieti  combattuta  fino  dal  suo  mani- 
festarsi, la  cura  è semplice  ed  efficace . I salassi  generali  e lucali,  il  calomelano 
e la  polvere  di  James , il  più  delle  volte  servono  al  compimento  della  cura . Quan- 
do avete  ottenuto  la  salivazione  mercuriale  la  salvezza  del  malato  è a sufficien- 
za assicurata,  e rapida  suol  essere  la  convalescenza.  Ma  allorché  dovete  lottare 
contro  le  affezioni  scrofolose  del  cervello,  quand'anche  sottoponghiate  il  pazien- 
te alla  saturazione  mercuriale,  vi  accorgerete  in  breve  di  nou  avero  elio  sempli- 
cemente ritardato  di  qualche  giorno  i progressi  del  male  . I fenomeni  tutti  nou 
tardano  ad  aggravarsi  di  nuovo,  e i vostri  sforzi  rimangono  impotenti. 

Nell’idrocefalo  scrofoloso  il  tempo  che  corre  tra  I'  apparizione  del  coma  , 
dello  strabismo  e la  morte,  è assai  più  lungo  che  nulla  meningite  comune.  La 
giovinetta  di  cui  parliamo  ha  provato  nuovamente  la  verità  di  tale  asserzione  ; 
essa  ha  vissuto  un  tempo  abbastanza  lungo  dopo  l’apparizione  di  questi  fenome- 
ni, che  voi  giudicavate  dover  produrre  in  poche  ore  la  morte.  Del  resto  il  corso  c 
il  concatenarsi  dei  sintomi  presenti  una  grandissima  irregolarità  nell’  infiamma- 
zione scrofolosa  del  cervello  . Talvolta  uno  dei  primi  fenomeni  è la  cecità . Mi 
ricordo  di  esser  stato  chiamato  dal  d dtore  Beatty  per  visitare  un  fanciullo  deli- 
catissimo nel  derrionsquare;  entrando  in  camera  rimasi  sorpreso  di  vederlo  in 
piedi  in  apparente  benessere , ma  affatto  cieco . In  questo  caso  l’ amaurosi  era 
stata  la  prima  manifestazione  della  malattia  ; le  altre  si  mostrarono  successiva- 
mente, e il  fanciullo  morì,  dopo  quindici  giorni , in  un  accesso  di  convulsioni. 

Siamo  ricchi  d' importanti  osservazioni  sulla  febbre  scrofolosa  cronica,  ma 
credo  che  nessun  autore  neabbia  descritta  la  forma  acuta  colla  cura  e precisio- 
ne che  essa  merita.  Ciò  non  pertanto  essa  è frequentissima,  e ne  vedrete  esera - 
pi  numerosi,  sia  nelle  sale  di  (hirurgia,  sia  in  quelle  di  medicina,  negli  ammalati 
per  affezioni  croniche.  Vedrete  spesso,  in  egual  modo,  individui  che  avevano  con- 
tratto accidentalmente  una  malattia  acuta  esser  presi  di  nuovo  dalla  febbre, e ri- 
cadere nell'isianle  in  cui  attendevate  la  disparizione  di  tutti  i sintomi  e anche 
la  guarigione:  senza  veruna  causa  apparente,  tali  malati  soggiacciono  ad  una  in- 
fiammazione scrofolosa, e il  loro  stali  vi  constringe  tosto  ad  abbandonare  ogni 
speranza. 


Digitized  by  Google 


LEZIONE  XIV. 


«MT«M  CERERI*  *1,1  MEI.  TIFO. 


Signori, 

Neii'ulUroa  mia  lezione  io  ri  parlai  di  un  (ale  chiamalo  (,'assels,  morto  nella 
nostra  sala  con  sintomi  di  eccitamento  cerebrale,  e vi  è noto  quanto  io  rimpian- 
ga di  non  avergli  fatto  applicare  le  sanguisughe  alla  testa,  e di  non  avergli  ordina- 
ta la  soluzione  di  tartaro  emetico  per  clistere.  Noi  avemmo  quindi  occasione  di 
esaminare  il  cadavere  di  quell’  uomo,  e i risultati  dell’autossia  son  meritevoli  di 
ogni  vostra  attenzione.  Rammenterete  che  il  malato,  giovine,  robusto  e di  buona 
costituzione,  mostravasi  affetto  dalla  forma  comune  del  tifo  esantematico.  Poco 
dopo  il  suo  ingresso  nell'ospedale,  fu  preso  dal  delirio,  subito  dopo  dal  coma,  e 
quindi  mori  . 

Supponete  adesso  che  quell' ammalato  non  fosse  stato  sodo  l' influenza  del 
tifo,  e che  nondimeno  avesse  presentato  quest'  insieme  di  sintomi:  delirio  vio- 
lento, inieltamento  del  volto,  suffusione  degli  occhi,  cefalalgia,  tendenza  a esciro 
dal  letto  : in  una  parola  uno  stato  di  eccitamento  furioso  tale  da  render  necessa- 
ria la  camiciola  di  forza:  in  tal  caso  qual'  ideavi  sareste  fatta  dello  stato  del  cer- 
vello ? Nella  mancanza  di  sintomi  tifoidi,  avreste  concluso  coll' ammettere  una 
meningite  o una  cerebrite;  e se  la  morte  del  malato  vi  avesse  permesso  di  com- 
pletare l' osservazioni , vi  sareste  naturalmente  supposti  di  trovare  nel  cervello 
lesioni  sufficienti  a spiegare  tutti  questi  fenomeni  morbosi.  Di  fatto  avreste  rin- 
venuto probabilmente  un  ingrossamento  più  o meno  notevole  delle  meningi,  con 
effusione  sotto  l’ aracnoide  , ovvero  il  rammollimento  , la  congestione  o la  sup- 
purazione del  tessuto  cerebrale. 

Ma  in  questo  caso  si  tratta  di  un  individuo  nel  quale  durante  il  corso  del  tifo 
occorrono  i sintomi  tutti  d’una  infiammazione  cerebrale;  a tali  fenomeni  conse- 
gue prontamente  un  esito  fatale  ; l' ammalato  muore  nel  coma . Che  cosa 
ci  rivelerà  l’esame  necroscopico?  Niente  o quasi  niente:  alcune  tracce  assai 
dubbie  di  congestioni,  senza  inGammazione  evidente-,  una  leggera  opacità  del- 
l' aracnoide  alla  base  del  ccrvello,c  appena  una  cucchiaiata  di  liquido  trasparente 
nell’ aracnoide  stessa.  Ora,  con  tutte  le  mie  forze,  richiamo  intorno  a questo 
subietto  l' attenzione  di  ogni  studioso . Un  malato  di  tifo  è preso  da  sintomi  con- 
siderati quali  fenomeni  caratteristici  della  congestione  e infiammazione  cerebra- 
le -,  muore  rapito  , secondo  ogni  apparenza,  dalla  violenza  stessa  di  questi  fe- 
nomeni, e l’ autossia  rimane  muta  sulle  lesioni  del  cervello.  Nel  caso  particolare 
di  cui  ci  occupiamo  , lo  stato  del  malato  indicava  chiaramente  l' infiammazione  , 
o almeno  la  iperemia  dei  centri  nervei  -,  e se  non  vi  fossero  stati  segni  tiOci , 
avremmo  dovuto  attenderci  a trovare  non  equivoche  tracce  di  flemmasia.  Sembra 
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quindi  che  la  causa  , che  presiede  all’ evoluzione  dei  fenomeni  cerebrali  del  tifo, 
non  sia  rivelata  da  alcuna  lesione  anatomica;  in  altri  termini,  è forza  ammettere 
che  prescindendo  dalla  congestione  e dalla  infiammazione  , siavi  una  influenza 
che  sfugge  ai  nostri  senst.  Ho  già  osservato  molti  fatti  di  questo  genere,  e sono 
pienamente  convinto  adesso  che  il  delirio  del  tifo  non  dipende  In  modo  esclusivo 
dalle  lesioni  infiammatorie  del  cervello. 

Vi  è un  altro  ordine  di  fatti  cheti  esorto  a meditare  accuratamente,  perchè 
vengono  in  appoggio  diretto  a questa  maniera  di  vedere:  voglio  dire  del  modo  di 
prodursi  di  sintomi  identici  in  condizioni  totalmente  opposte  della  circolazione 
cerebrale.  Prendiamo  per  esempio  la  vertigine  e la  cefalalgia.  Sono  questi  due 
fenomeni  che  osservansi  di  frequente  nel  principio  di  una  congestione  cerebrale,  e 
in  quello  stato  di  turgidezza  vascolare  che  precede  l' apoplessia  . Ma  noi  riscon- 
triamo questi  due  sintomi  in  circostanze  totalmente  diverse.  Allorché  pratichia- 
mo un  salasso  nel  corso  di  una  malattia  polmonare  o intestinale,  o per  qualun- 
que altra  causa  accidentale,  vediamo  che  I’  ammalato  , dopo  aver  perduto  una 
certa  quantità  di  sangue,  impallidisce.  Spesso  prova  uno  sbalordimento,  e si  la- 
gna al  tempo  stesso  di  dolore  di  testa  . Coloro  che  frequentano  gli  spedali  han 
piena  cognizione  della  cefalalgia , della  vertigine , del  tinnito  di  orecchi  di  cui 
lamentansi  le  donne  che  hanno  sofferto  una  copiosa  emorragia  uterina  . 

Come  voi  vedete,  non  mancano  fatti  per  provare  che  due  diverse  condizioni 
della  circolazione  del  cervello  , vale  a dire  un  aumento  o una  diminuzione  della 
pressione  che  esso  sopporta  , (1)  possono  dar  luogo  ad  identici  fenomeni . Que- 
sta mane,  in  uno  dei  nostri  malati  della  sala  dei  febbricitanti,  avete  potuto  vede- 
re un  nuovo  esempio  di  tal  genere  Finché  egli  rimano  In  posizione  orizzonta- 
le, non  prova  alcun  dolore  al  capo  ; allorché  si  asside  sul  letto,  sopraggiunge  la 
cefalalgia-,  però  in  quest’  individuo  non  osservasi  il  benché  minimo  indizio  di  con- 
gestione cefalica , ed  è stato  soggetto  ad  abbondanti  perdite  di  sangue  . Ram- 
mentatevi dunque  che  gl’  individui  che  hanno  patito  una  lunga  malattia , e che 
sono  rimasti  lungo  tempo  distesi , provano  debolezza  , vertigini  e talvolta  mal  di 
lesta  , quando , al  momento  della  convalescenza  , tentano  di  alzarsi  per  la  prima 
volta  (2) . 

(1)  V.  nota  a pag.  36. 

(2)  Il  Dottoro  Sbrinanti  ; Recherete t tur  V anemie  cerebrale,  lesi  dì  Strasburgo  1858)  ha  infi- 
alilo con  molta  ragione  sull  anemia  cerebrale  che  succede  alle  malattie  acute  di  lunga  durata, 
questa  condizione  anormale  della  circolazione  encefalica  spiega  i fenomeni  qui  Indicali  dall'  au- 
tore inglese,  e non  si  può  dubitare  che  non  ne  sia  la  vera  causa , se  si  pensi  che  quegli  amma- 
lili clic  hanno  debolezza,  vertigini,  cefalalgia,  quando  vogliano  assidersi  sul  letto,  non  prova- 
no alcuno  di  questi  fenumcnl  nella  posizione  orizzontale.  — Il  professore  Trousse.™  assegna 
un  modo  di  prodursi  molto  analogo  ai  disordini  intellettuali  che  talvolta  osservansi  nei  conva- 
lescenti di  fcb'.ire  tifoide.  • Ma  I disordini  dell’  Intelligenza , egli  dice  , possono  dipendere  dalla 
debolezza  prodotta  nell’ individuo  da  considerevoli  perdite  di  sangue,  da  una  diclatroppo  rigo- 
rosa, per  cui  II  cervello  rimiti  privo  del  suo  nilurale  eccitante,  del  sangue.  Ora  il  centro 
delle  facoltà  Intellettive  tanto  più  tarderà  a riprendere  la  sua  primitiva  attività,  quanto  più  gran- 
de ^ prolungata  sarà  stala  tal  debolezza,  nel  modo  stesso  che  i muscoli  lungo  tempo  inattivi 
non  ricuperano  ad  un  tratto  la  loro  energia  primitiva.  E forse  questo  stato  di  debolezza,  d'  ato- 
nia cerebrale,  è la  più  ordinaria  causa  dei  fenomeni  dei  quali  parliamo.  • (toc.  eil.  I.  p.  199). 

Mi  sembra  nullameno  esservi  un  altro  elemento  ili  cui  importa  tener  conto , cioè  T alte- 
razione del  sangue . Non  solo  I centri  nervel  sono  in  parte  privi  del  loro  eccitante  normale,  ma 
il  liquido  nutriente  che  ricevono  e profondamente  modificalo  dalla  malattia . Si  può  andare  an- 
che più  lungi,  c trovare  nelle  lesioni  intestuiali  la  causa  itlrumenlale  di  tale  alterazione  del  san- 
gue. Oggi  è nolo  (Vlrchow,  Palh  cellulairr,  p.  159.  ) che  le  glandulc  di  Peyer  presentano  nel- 
la loro  struttura  grandissima  analogia  colle  glandule  linfatiche,  e che  occupano  un  posto  Impor- 
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Non  vogliate  perder  di  vista  questi  due  ordini  di  fatti  paralleli  . Voi  siete 
consultati  da  un  tale  che  soffre  di  vertigini,  di  tinnito  di  orecchi.e  di  ripetuti  ac- 
cessi di  cefalalgia;  esaminatelo  accuratament'1,  e porrete  in  essere  segni  evidenti 
di  un  afflusso  di  sangue  alla  lesta.  Unaltro  ammalato,  in  cui  occorrono  sintomi 
Identici,  viene  a sua  volta  a chiedervi  parere;  ma  quanto  diversificano  le  circo- 
stanze? Nel  primo  caso  si  tratta  di  un  uomo  robusto,  di  florida  costituzione,  il  cui 
polso  è duro  e urtante;  nell'altro  di  una  donna  clorotica  che  soffre  da  parecchi 
mesi , che  ha  polso  si  debole  che  una  minima  pressione  basta  ad  obliterare  il  ca- 
libro dell’ arteria.  Ciò  non  pertanto  il  tinnito  degli  orecchi,  le  vertigini,  e la  ce- 
falalgia hanno  ugual  violenza,  e cagionano  uguale  incomodo  in  essa  e nel  primo 
vostro  ammalato 

Considerazioni  di  lai  fatta  vi  forzano  a concludere,  che  1 fenomeni  cerebrali 
del  tifo  hanno  per  condizione  patogenica  qualcosa  più  d'una  semplice  congestio- 
ne o infiammazione  del  cervello  . Guardatevi  però  di  dare  alle  mie  parole  un  si- 
gnificato troppo  lato  , e non  vogliate  credere  che  sia  inutile  cosa  combattere  la 
congestione  encefalica  , allorché  essa  sopraggiunge  nel  tifo  II  mio  pensiero  è 
del  tutto  diverso;  lo  son  convinto  elio  questa  è una  d 'ile  principali  sorgenti  di 
pericolo,  e che  i fenomeni  cerebrali  devono  essere  oggetto  dell*  assidua  sorve- 
glianza del  medico.  In  questi  fenomeni  sta  la  spiegazione  della  gran  differenza 
di  mortalità  fra  l’esercizio  privato  e quello  degli  spedali.  Nel  primo  caso,  il  me- 
dico vien  chiamato  al  principio  della  malattia,  e gli  è facile  di  combattere  i fe- 
nomeni encefalici,  prima  che  abbiano  raggiunto  il  sommo  dell'intensità;  ma  gli 
ammalati  non  giungono  il  più  delle  volt"  negli  spedali  che  a periodo  inoltrato  di 
maialila,  e in  molli  casi  essi  sono  stati  mal  curati;  spesso  non  sono  stati 
curati  per  niente.  Penso  che,  allorquando  sia  da  voi  osservato  qualche  indizio 
di  congestione  di  sangue  al  capo,  il  miglior  modo  di  ovviare  ai  sintomi  più  pe- 
ricolosi consista  nel  trarre,  col  mezzo  delle  sanguisughe,  una  quantità  conve- 
niente di  sangue;  voi  ne  applicherete  sei  o otto  dietro  le  orecchie,  e lerinnove- 
retc  ogni  sei  ore , fintantoché  i fenomeni  siano  sensibilmente  diminuiti  ; allora 
ricorrete  ai  fasica nli . Farete  radere  la  testa,  e applicarvi'continuamenle  dei 
pannilini  inzuppati  in  una  mescolanza  dì  acqua  calda  e aceto;  nel  medesimo  tem- 
po ordinerete,  per  uso  interno,  il  tartaro  slibialo  e il  salnitro . o le  pillole  bieù 
colla  polvere  di  James.  Ove  tali  rimedi  rimangano  inefficaci,  potete  ricorrere  di 
nuovo  ai  vessicantì,  i quali  vi  saranno  di  grande  aiuto  purché  uè  copriate  il  ca- 
pillizio. 

Molti  ammalati  di  tifo  muoiono  pei  fenomeni  cerebrali , ma  voi  vedrete 
che  nella  maggioranza  dei  casi  i sintomi  cefalici  sono  stati  posti  in  non  cale,  e 
non  si  è ricorso  alla  cura  conveniente  se  non  troppo  tardi.  Adoperando  al  con- 
trario, con  sagacia  ed  energia,  fino  dal  manifestarsi  della  malattia,  non  avrete 
che  un  ventesimo  della  mortalità  che  sì  osserva  in  circostanze  opposte,  lo  ebbi 
a visitare,  in  consulto  col  Daly , un  malato  per  affezione  cerebrale  di  pessimo  ca- 
rattere; questo  ammalato,  so  fosse  stato  mal  curato,  avrebbe  dovuto  soccom- 

fante  nel  professo  ematopoietico  È quindi  evidente  che  le  affezioni  morbose,  delle  quali  questi 
organi  sono  la  sede  devono  produrre  notevoli  modificazioni  nel  liquido  circolante  (e  per  dirlo  di 
passaggio,  ciò  spiega  la  leucocitosi  della  febbre  tifoide).  SI  concepisce  facilmente  ebe  un  cervel- 
lo, il  quale  per  un  tempo  più  o meno  lungo,  ha  ricevuto  clementi  nutrienti  anormali , non  pos- 
sa ad  un  tratto  ricuperare  tutta  là  pienezza  delle  altitudini  funzionali.  Riassumendo  ; credo  chei 
fenomeni  cerebrali  tardivi  della  febbre  tifoide  debbano  essere  attribuiti  lauto  all'  alterazione  qua- 
litativa del  sangue,  quanto  alla  semplice  alterazione  di  quantità.  (jaccoiii) 
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bere  prima  del  settimo  giorno,  ma  una  pronta  e vigorosa  cura  lo  pose  in  breve 
fuor  di  pericola. 

Recentemente  ho  osservato  a Bray  un  fallo  di  non  minore  importanza.  Un 
Individuo,  di  trentacinquc  anni,  forte  e pletorico  ma  sobrio,  dopo  essersi  espo- 
sto al  freddo,  fu  preso  da  gravissimo  tifo  esantematico  contro  cui  erano  stati  or- 
dinati energici  purganti.  Chiamato  a consulto  col  dottore  Heffernan , vidi  il 
malato  nel  sesto  giorno.  La  cefalalgia  aveva  già  ceduto  ad  unaapplicazionedi  san- 
guisughe, ma  la  respirazione  era  breve  e celere,  l'assopimento  continuo',  la 
pelle  era  caldissima,  gli  occhi  presentavano  una  sufTusione  sanguigna  considere- 
vole, le  macchie  erano  confluentissime . Facemmo  coprire  immediatamente  la 
testa  con  un  ampio  vessicante;  nell’ottavo  giorno,  lo  facemmo  rinnovare,  e ne 
prescrivemmo  un  altro  alla  nuca.  Nel  nono  giorno  comparvero  I fenomeni  ce- 
rebrali , ai  quali  ei  eravamo  sforzali  di  ovviare;  ma  la  nostra  precedente  cura 
probabilmente  impedì  che  doventasser  funesti  ; una  frizione  slibiata sul  capillizio 
già  posto  a nudo  produsse  in  alcune  ore  un'abbondante  suppurazione,  e tre 
grani  di  emetico  (o,r,  18)  amministrati  nel  medesimo  giorno,  epicraticamente, 
fecero  sparire  lutti  questi  fenomeni . Osservate  però  che  le  pupille  orano  già  di- 
latale, e vi  era  una  leggera  paralisi  della  bocca  e della  lingua. 

Dalla  mia  esperienza  intorno  al  tifo  risulta  , che  almeno  nel  nostro  paese , 
i casi  mortali  per  la  maggior  parte  tali  addivengono  per  la  sopravvenienza  più  o 
meno  pronta  di  gravi  fenomeni  cerebrali.  Il  delirio,  l' insonnio,  lo  stupore,  le  con- 
vulsioni, i sussulti  dei  tendini,  la  jattazione , la  insensibilità  e la  dilatazione  della 
pupilla , in  altri  casi  la  estrema  contrazione  di  essa,  sono  i sintomi  che  dobbia- 
mo temere  allorché  la  malattia  ha  durato  un  certo  tempo.  Quindi  vi  ripeterò 
continuamente  che  la  grande  arte  del  medico  non  consiste  tanto  nel  combattere 
questi  sintomi,  quanto  nell'  ovviare  ad  essi . Non  dico  che  sempre  vi  riesca,  mal- 
grado de’ più  giudiziosi  sforzi;  ma  giungerà  spesso  a diminuirne  la  violenza,  e ad 
impedirne  le  fatali  conseguenze  . 

Passiamo  adesso  al  caso  di  Murphy,  morto  nella  nostra  sala  la  settimana  scor- 
sa. Questo  malato  eccitò  allora  vivamente  la  nostra  sollecitudine, ^ed  io  voglio 
presentarvi  alcune  osservazioni  che  lo  riguardano,  mentre  i particolari  del  fatto 
sono  tuttora  presenti  alla  vostra  mente  . 

Quell'  uomo  aveva  un  di  quei  tifi  misti  nei  quali , oltre  I fenomeni  ordinari 
della  congestione  cefalica  , vediamo  sopraggiungerc  una  serie  di  sintomi  che  han- 
no analogia  massima  col  delirium  tremens.  Chi  abbia  che  fare  come  noi,  coi  po- 
veri , s'imbatterà  spesso  in  fatti  di  simil  genere.  Noi  ne  abbiamo  veduti  alcuni  qui 
c in  maggior  nuniero  che  negli  altri  spedali.  È fatto  conosciuto  e al  tempo  stesso 
tristissimo,  che  la  maggior  parte  delle  malattie  aculeo  croniche  che  siamo  chia- 
mati a curare,  sono  più  o meno  complicale  dagli  effetti  dell’  intemperanza:  voi 
non  dovete  dimenticarcelo  mai  (t).  Negli  individui  dell’ infima  classe,  abituati  al- 
l’uso giornaliero  dei  liquori  alcoolici,  vedrete  come  le  mallattie  assumano  forme 
pericolose  e complicazioni  funeste  in  gran  numero.  Le  febbri  in  essi  si  associano 
con  sintomi  anomali  o pericolosi,  le  malattie  croniche  si  complicano  con  affe- 
zioni dei  visceri  o lesioni  organiche.  Rimarrete  spessissimo  maravigliali  del  ca- 
rattere singolare  e proteiforme  che  dalla  malattia  è preso  sotto  l’influenza  di  ec- 

(I)  Dopo  l'epoca  io  cui  è siala  scrina  questa  lezione,  gli  sforzi  del  Rev.  Matthew  hanno 
prodotto  un  notevole  miglioramento:  le  classi  operale  e povere  d ’ Irlanda  distinguono  oggi  pres- 
soché tutte  per  la  loro  temperanza  .'  (L’At  Toas) 
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cessi  abituali;  e proverete  altrettanto  doloree  stupore,  nel  vedervi  rapito  Inopi- 
natamente, da  nuova  e impreveduta  affezione,  un  malato  che  eravate  giunti  a 
guarire  completamente  a forza  di  cure,  di  destrezza  e di  prudenza. 

Il  caso  di  Murphy  rientra  nella  categorìa  di  quelli  dei  quali  vi  parlava  alcu- 
ni istanti  fa-,  dapprima  era  stalo  malcuraio;  si  era  lasciato  passare  il  momento 
propizio,  e le  probabilità  di  successo  erano  in  modo  singolare  diminuite,  per  non 
dire  perdute.  Avete  potuto  vedere  che  tutti  gli  ammalati  morii  di  tifo  in  questo 
spedale,  non  vi  erano  entrali  che  ad  epoca  inoltrata  dalla  malattia,  e che  si  erano, 
posti  totalmente  in  non  cale  i fenomeni  cerebrali;  in  egual  modo  avete  potuto  ri- 
conoscere quanto  in  tal  caso  sia  difficile  la  cura.  L’ammalato  non  è più  in  grado 
di  porgere  contezza  del  male;  non  può  manifestare  i sintomi  attuali,  nè  spiegar 
gli  antecedenti;  non  può  far  conoscere  fa  cura  cui  è stato  sottoposto.  Ci  giunge 
col  delirio,  col  coma , coi  sussulti  del  tendini , insomma  coi  sintomi  cerebrali-, 
forse  egli  ha  un  vessicante  sul  capillizio,  ma  non  possiamo  sapere  se  abbia  sof- 
ferto cefalalgia,  bruciore  al  capo,  pulsazioni  esagerale  delle  carotidi  e delle  tem- 
porali , o se  abbia  avuto  vertigini; finalmente  non  possiamo  giungere  a precisare 
esattamente  lo  stato  del  cervello,  quindi  dubbi  e oscurità  valevoli  a fare  impedi- 
mento alla  nostra  pratica . Ho  già  insistito  sulla  urgente  necessità  di  sorvegliare 
la  testa  nel  tifo,  e credo  che  non  potrò  ripetervi  mai  abbastanza  questa  regola  cho 
ho  già  formulata:  sforzatevi  di  abbattere  i fenomeni  cerebrali,  prirnachè  siano 
diventati  causa  di  pericolo  imminente.  La  sorte  di  quei  malati  che  sono  morti 
qui  deve  convincervi,  che  allorquando  questi  fenomeni  hanno  raggiunto  il  loro 
pieno  e intero  sviluppo,  i mezzi  più  energici  rimangono  impotenti,  nè  possono 
frenarli.  È dunque  di  capitale  importanza  lo  impedire  uno  stato  di  cose  si  de- 
plorabile. Come  ve  ne  ho  fatta  raccomandazione  in  questostesso  giorno,  dovete 
ovviare  sempre  all’evoluzione  di  quei  fenomeni,  nè  mai  dovete  attendere,  alla 
guisa  di  spettatori  tranquilli,  che  si  manifestino  con  tutta  la  violenza  lor  propria: 
in  tal  modo  soltanto  potrete  con  efficacia  combattere  sintomi  che  mal  conosciuti 
o non  curati  doventano  sì  temibili.  Tale  è l’istruzione  pratica  che  vorrei  fosse 
tratta  dai  quattro  casi  di  morte  avvenuti  nelle  nostre  sale  da  un  mese  a questa 
parte . 

Vi  sono  alcuni  punti  della  storia  di  Murphy  che  desidero  sottoporre  partico- 
larmente alle  vostre  riflessioni.  Alcuni  giorni  prima  della  morte,  egli  fu  preso  da 
delirio,  da  agitazione  e da  insonnio;  aveva  le  pupille  contratte.  Era  stala  usata 
senza  successo  la  cura  antiflogistica  e derivativa  ; vedendo  che  tutti  i fenomeni 
s’aggravavano,  nè  diminuiva  l’ insonnio,  rischiai  di  ordinare  un  clistere  composto 
di  due  grani  di  tartaro  emetico  e di  dieci  goccie  di  laudano . Nel  tifo  non  ammi- 
nistro l'oppio  se  non  con  precauzione,  e quando  vi  sia  evidente  affezione  del  cer- 
vello; fu  per  tal  motivo,  che  vi  feci  aggiungere  del  tartaro  stibiato,  e che  detti 
ordine  che  fosse  sorvegliato  attentamente  l’effetto  di  ciascuna  dose  . Durante  la 
notte  l’ ammalato  prese  tre  clisteri . vale  a dire  trenta  goccie  d1  laudano.  Allora 
si  assopì  e parve  tranquillo.  Ma  alla  visita  dell'indomani  mattina,  lo  trovammo 
immerso  nel  coma,  le  forze  vitali  diminuirono  rapidamente,  e dopo  alcune  ore 
sopraggiunse  la  morte  Debbo  confessare  che  questo  caso  mi  cagionò  per  qual- 
che tempo  un  certa  inquietudine,  imperocché  pensava  di  aver  forse  affrettalo  la 
catastrofe  cnH'amminlstrazione  intempestiva  dell’oppio;  non  poteva  farea  meno 
di  dire  che  quella  quantità  d'oppio,  quantunque  lievissima,  aveva  senza  dubbio 
aggravato  i sintomi  cerebrali,  ed  accelerato  la  morte. 
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Fortunatamente  l'autossia  doveva  rivelarcene  la  vera  causa.  Aperto  il  cranio, 
scuoprimmo  un  arncnoile  generale,  un  lieve  trasudamento  alla  superfìcie  del 
cervello,  eun  notevolissimo  stato  congestivo  di  tulli  i vasi.  Quest’ ammalato  era 
un  giovine  di  costituzione  robusta,  di  vita  poco  sobria  e irregolare,  cui  aveva 
dovuto  rinunziare  in  forza  della  malattia:  era  stato  curato  male  da  principio;  e 
secondo  le  lesioni  verificate  dopo  la  sua  morte,  doveva  avere  avuto  di  buon'ora 
gravi  fenomeni,  delirio,  insonnie,  coma,  cagionali  da  una  morbosa  affezione 
del  cervello;  e la  serie  intera  dei  mezzi  antiflogistici  fu  impotente  a combattere 
tal  complicazione.  Abbiamo  fatto  quanto  potevamo  fare:  sanguisughe,  vessican- 
ti,  tartaro  stilnato,  tutto  è stato  posto  in  uso,  ma  invano;  l'ammalato  ci  era 
giunto  con  un' affezione  cerebrale  incurabile;  era  troppo  tardi. 

Talestato  morboso,  carallerizzato  dal  delirio  cui  succedono  il  coma  e la  con- 
trazione delle  pupille,  e che  termina  colla  morte,  riscontrasi  in  due  ordini  di 
casi:  primo,  negli  spedali,  fra  i malati  poveri  clic  non  sono  stati  curati  Gno  dal 
principio;  secondo,  negl'individui  pertinenti  alle  più  alte  classi  della  società, che 
godono  delle  migliori  condizioni  igieniche,  lo  spirito  dei  quali  però  è spesso  di 
soverchio  eccitalo:  quando  ossi  siati  > colpiti  dal  tifo,  quasi  subito  sono  minac 
ciati  da  fenomeni  cerebrali  del  più  pernicioso  carattere.  La  contrazione  delle  pu- 
pille è il  sintoma  più  sinistro  che  possa  osservarsi  in  questi  casi.  Ho  veduto 
l’apertura  della  pupilla  non  sorpassare  in  grandezza  il  foro  che  farebbe  uno 
spillo,  e in  tutti!  casi  analoghi  che  ho  osservati,  non  possocontarer.be  due  gua- 
rigioni; al  contrario  ho  veduto  la  guarigione  di  alcuni  malati  dopo  che  essi  ave 
van  sofferto  sintomi  sommamente  gravi , ma  però  con  una  considerabile  dilata, 
zione  dell’apertura  pupillare. 

Ricordatevi  adesso  di  un  altro  ammalato,  morto  ultimamente  nella  sala  dei 
felicitanti  con  violenti  fenomeni  cerebrali.  Le  manifestazioni  sintomatiche  erano 
analoghe  a quelle  di  Murpliy.  Fenza  alcun  dubbio  non  avete  dimenticato  che 
si  trattava  di  un  tifo  grave  accompagnato  da  delirio,  da  sussulti  dei  tendini  e dai 
sintomi  ordinari  d ll’affezione  dell’encefalo.  Sfido  chiunque  abbia  paragonato  que- 
sti due  fatti  a distinguere  la  minima  differenza  fra  essi.  Il  delirio,  l’occitamenlo 
nervoso,  l'insonnio  principiarono  nel  modo  medesimo  e seguirono  lo  stesso  corso 
nei  due  ammalali:  ambedue  ebbero  pupille  contratte,  mussilazione  e delirio, 
mancanza  totale  di  sonno  e sussulti  di  tendini  ; in  ambi  i casi  i sintomi  cere- 
brali fecer capo  al  cima  c alla  morte.  Ebbene,  come  spiegare  questa  perfetta 
identità  nei  sintomi  con  si  grande  diversità  di  lesioni,  mentre  in  Murphy  si 
aveva  l'alterazione  estesa  delle  meningi,  il  trasudamento  alla  superficie  del  cer- 
vello, l'iperemia  intensa;  nell’altro, veruna  percettibile  modificazione, nulla  che 
si  allontanasse  dal  o stalo  normale?  D'altra  parte  non  solo  nel  tifo,  per  Spiega- 
re sintomi  identici,  ci  occorrono  coudizioni  del  (ulto  opposte  del  cervello.  La  me- 
desima difficoltà  ci  si  para  innanzi  in  molti  casi  di  scarlattina.  Negli  ammalati 
che  hanno  dovuto  soccombere  alla  violenza  «lei  fenomeni  cerebrali , noi  troviamo 
i centri  nervei  in  condizioni  totalmente  dissimili:  talvolta  esiste  una  lesione  evidente 
e mortale,  talvolta  non  si  trova  che  qualche  traccia  di  congestione,  affatto  insuf- 
ficiente a spiegare  i fenomeni  osservati;  finalmente  in  altri  casi  il  cervello  è in- 
teramente sano . 

E probabile  che  nella  scarlattina  e nel  tifo,  il  veleno  del  morbo  eserciti  sul 
cervello,  indipendentemente  da  ogi.i  sorta  d'infiammazione,  un'influenza  dele- 
teria che  si  riveli  col  medesimo  ordina  di  sintomi.  Quindi  spesso  è difficilissimo 
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distinguere  i fenomeni  prodotti  dall' influenza  velenosa  del  tifo  sul  cervello,  da 
quelli  che  procedono  da  una  infiammazione  propriamente  dotta.  In  ambedue  i casi 
vi  ha  delirio,  quindi  un  coma  fatale,  e ad  un  periodo  inoltralo  dot  tifo,  allorché 
le  manifestazioni  esterne  dell’ azione 'nervosa  sono  diminuite  è imperfette,  al- 
lorché l’energia  delle  funzioni  della  circolazione  c della  respirazione  è diminuita 
considerevolmente,  riesce  estremamente  difficile  distinguere  l'Irritazione  aem- 
plice  dall' infiammazione  vera  e propria. 

Vi  ho  già  detto,  o Signori,  che  la  cefalalgia,  il  tinnito  degli  orecchie  la  ver- 
tigine, possono  in  egual  modo  osservarsi  tanto  nei  casi  nei  quali  vi  sia  un  evi- 
dente congestione  alla  testa,  quanto  in  circostanze,  nelle  quali  si  hanno  tulle  le 
ragioni  di  credere  ad  una  notevole  diminuzione  dell’  affluenza  di  sangue  al  cer- 
vello. Nel  primo  volume  dei  lluy'i  hospital  lleporle  che  contiene  una  memoria 
importantissima  di  sir  Astley  Cooper  sugli  effetti  dell’allacciatura  delle  arterie 
carotidi  e vertebrali,  troverete  un  notevole  esempio  di  tal  fatto.  Da  questo  la- 
voro chiaro  apparisce,  fra  le  altro  conseguenze,  che  . quando  sia  diminuita  la 
quantità  del  sangue  arterioso  destinato  al  cervello,  l'animale  su  cui  si  pratica 
l’esperimento  , cade  in  una  specie  di  stup  re;  lino  a un  certo  segno,  rimane  im- 
potente ad  eseguire  i moti  volontari,  ed  ha  le  pupille  assai  dilatate.  È questo  un 
fatto  singolarissimo:  di  fatto  voi  tutti  sapete  come  la  dilatazione  delle  pupille  sia 
stata  per  lungo  tempo  considerata  quale  uno  dei  migiiorf  indizi  dei  versamenti  e 
della  compressione  del  cervello , ed  ecco  che  ora  verificalo  uno  stato  analogo 
delle  pupille,  quaudo  impedite  l’afflusso  del  sangue  arterioso  nel  cranio.  Temo 
che  noi  siamo  all’oscuro  circa  i disordini  cerebrali  che  occorrono  sotto  opposte 
condizioni  della  circolazione,  e credo  altresì  che  si  abbiano  nozioni  molto  confuse 
e imperfette  intorno  alle  modificazioni  In  cui  trovasi  l’encefalo,  allora  che  esso 
è affetto  dal  tifo . 

La  dilatazione  delle  pupille  generalmente  vie»  considerala  quale  indizio  della 
compr  ssione  del  cervello,  e passa  come  segno  patognomonico  dell’effusione, 
quando  nel  medesimo  tempo  esistano  altri  sintomi  dell'idrocefalo-  Però  l’espe- 
rienza che  vi  ho  ricordato  ci  mostra  come  tale  dilatazione  dell’apertura  pupilla- 
re si  osservi  anele-  in  opposte  circostanze,  le  quali  nuoci  permettono  certamente 
di  pensare  a un  incremento  della  pressione  neH’interno  del  cranio.  Non  sono 
iu  grado  di  sostenere  che  tal  pressione  fosse  diminuita  uel  inalato  che  ha  dato 
motivo  a queste  riflessioni-,  o nemmeno  potrei  dimostrare  che  essa  sia  diminui- 
ta dopo  la  sottrazione  di  una  certa  quantità  di  sangue,  negl’individui  presi  da 
vertigine  e da  sincope  dopo  un  salasso,  lo  non  vado  sì  lungi , solo  pretendo 
che  quaudo  dopo  una  perdila  di  sangue  sopraggiimgono  la  cefalalgia,  la  verti- 
gine o una  sincope,  questi  differenti  fenomeni  possono  dipendere  da  lult’ altra 
causa  che  da  una  congestione  cerebrale,  o da  un’effusione  interstiziale  o perife- 
rica ; voglio  imprimete  nella  vostra  mente  questo  fatto  importante,  cioè  che  la 
dilatazione  della  pupilla  si  rinviene  in  condizioni  affnltn  opposte  della  circolazione 
cerebrale,  e che,  come  segno  dell’  iperemia  o dell’  infiammazione  del  cervello, 
non  ha  nel  tifo  alcun  valore 

Non  devo  ome’lere  di  riferirvi  in  proposito  le  particolarità  di  una  comuni- 
cazione del  Russe),  già  alunno  di  questo  spedale,  ora  chirurgo  del  73  reggimento. 
Questa  comunicazione,  letta  dal  dottore  Wilson  iu  una  adunanza  aeralo  della 
Società  dei  medici  di  Londra,  fu  inserita  dopo  nella  Medicai  Caselle: 

« Una  circostanza  fortuita,  dice  il  Russe),  mi  ha  indotto  a riflettete  mietilo 
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«Ila  natura  del  colpo  di  cole.  Mi  sembra  che  tutti  gli  autori  considerino  questo 
fenomeno  come  un’apoplessia  vera  e propria,  prodotta  dall’ influenza  diretta 
dei  raggi  solari;  essi  non  esistano  ad  ammettere  che  questi  due  stati  morbosi , 
identici  dal  punto  di  vista  patogenico,  reclamano  la  medesima  cura;  essi  pensa- 
no che  tutti  gli  sforzi  del  medico  devono  esser  diretti  contro  i fenomeni  cefalici, 
perchè  la  testa  è principale,  se  non  unica  sede  delPaffezione.  Secondo  me  in 
tale  opinione  vi  è errore;  errore  tanto  più  funesto,  in  quantochè  esso  conduce 
per  forza  aduna  pratica  erronea.  Ecco  il  fatto.  Nel  maggio  del  1834,  era  ad- 
detto in  qualità  di  chirurgo  al  68."  Reggimento  (corpo  scelto,  composto  di  nomini 
robustissimi).  Al  nostro  arrivo  a Madras,  dovemmo  rendere  gli  estremi  onori  ad 
un  ufficiale  generale.  I soldati  coperti  dei  loro  abiti  rossi  abbottonati,  e carichi 
del  bagaglio  militare,  dovettero  disgraziatamente  porsi  in  marcia  a breve  ora  do- 
po il  meriggio,  quando  spirava  il  vento  caldo  di  terra  e l’atmosfera  era  secca  .e 
soffocante  anche  per  chi  stesse  in  casa,  e quando  il  sole  era  in  tutta  la  sua  pos- 
sanza. Laonde  dopo  un  tragitto  di  due  otre  miglia,  alcuni  uomini  caddero  privi 
di  conoscenza.  Otto  o nove  di  essi  furono  portati  allo  spedale  la  stessa  sera , un 
maggior  numero  vi  giunse  nel  giorno  successivo.  Tre  di  quei  malati  morirono 
all’istante,  due  altri  in  capo  ad  alcune  ore.  In  tutti  c tre  i casi  i sintomi  erano 
stali  I medesimi . Dapprima  una  sete  eccessiva  ed  un  sentimento  di  debolezza  , 
cui  sopragginngeva  la  dispnea,  lo  stertore,  il  coma-,  il  volto  era  livido.  In  uno 
di  questi  malati  oravi  stala  la  contrazione  delle  pupille . Quei  soldati  che  ave- 
vano provalo  una  meno  grave  affezione,  o che  avevano  avuto  maggior  forza  di 
resistenza,  guarirono,  e la  malattia  ebbe  in  essi  il  corso  di  una  febbre  effimera  o 
di  una  febbre  un  poco  più  prolungata.  All'autossia  dei  inalali  che  avevano  do- 
vuto soccombere,  trovammo  lesioni  tanto  fra  loro  simili,  quanto  lo  erano  state  lo 
manifestazioni  sintomatiche  io  vita.  Il  cervello  era  sano,  senza  veruna  traccia 
d’iperemia  o di  stasi  sanguigna.  In  uno  di  essi  vi  era,  al'a  base  del  cervello,  un 
piccolo  versamento  di  siero,  ma  in  tutti  e tre  I polmoni  eran  la  sede  di  una  con- 
gestiono per  cui  questi  visceri  eran  divenuti  neri  da  per  tutto,  e di  tal  densità 
che  gli  rendeva  affatto  impermeabili.  Il  cuore  destro  e i grossi  vasi  che  vi  fanno 
capo,  erano  distesi  dal  sangue . 

Dopo  l'ultima  nostra  conferenza,  sono  entrati  in  queste  sale  alcuni  amma- 
lati di  tifo  che  ci  han  presentato  parecchie  importanti  particolarità , da  non  pas- 
sarsi sotto  silenzio.  Il  4 gonna jo,  ci  è giunto  un  tale  chiamato  Toole,  la  cui 
storia  è molto  singolare.  Era  un  robusto  operaio,  d’una  trentina  di  anni  , che 
era  stato  preso  dalla  febbre  dieci  o undici  giorni  prima  di  essere  ammesso. 
Non  sappiamo  niente  dei  suoi  antecedenti,  ma  la  prima  volta  che  l'abbiamo  ve- 
duto , ci  sembrò  gravemente  malato-,  la  prostrazione  era  considerevole,  di  ma- 
nierachè  giudicammo  necessario  di  favorire  la  reazione  con  frizioni  e fornente 
calde  sulla  superficie  del  corpo,  e coll' amministrare  all’ interno  del  carbonato 
d'ammoniaca  e del  vino.  La  reazione  si  stabili  nella  notte  seguente.  All’indomani 
l’ammalato  divenne  inquieto  e agitato,  e fu  preso  dal  delirio.  L’infermiere  non 
si  curò  di  avvertirne  il  nostro  farmacista,  l’arr,  o l’alunno  di  servizio,  di  mo- 
dochè  fino  alla  mattina  seguente  non  fu  usata  alcuna  cura  . Ora  questo  è per 
me  soggetto  di  vivissimo  rammarico.  Il  maggior  servizio  che  possa  per  me  ren- 
dersi a coloro  che  muovono  i primi  passi  nell’ esercizio  della  professione  medica, 
si  è quello  di  convincerli  una  volta  per  sempre  della  imperiosa  necessità  di  sor- 
vegliare senza  posa  i malati  di  tifo.  In  un  caso  grave  non  è sufficiente  una  sola 
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visita  al  giorno;  è indispensabile  farne  due  e talvolta  tre;  e se  l’ ammalato  èmi- 
nacciato  da  imminente  pericolo,  spesso  sarà  necessario  lasciare  presso  dì  lui  un 
alunno  esporto,  che  possa  parare  ad  ogni  eventualità,  e frenare  o combat- 
tere tutte  le  modificazioni  sfavorevoli . Può  darsi  che  scorrano  parecchi  giorni 
e nel  corso  della  malattia  non  occorra  verun  accidente  che  attiri  la  nostra  at- 
tenzione, o renda  necessario  l'uso  di  nuovi  mezzi  terapeutici;  ma  poi  nello  spa- 
zio di  sei  ore  apparisce  una  perturbazione,  di  cui  deve  essere  immediatamente 
avvertito  il  medico. 

Ritorniamo  al  nostro  malato.  Egli  rimase  parecchie  ore  senza  cura , dopo 
l’ apparizione  del  delirio.  Di  fatto , solo  sei  ore  dopo  gli  abbiamo  fatto  radere  il 
capo  c applicare  le  sanguisughe  ; al  medesimo  tempo  gli  abbiamo  prescritto  un 
quarto  di  grano  (0,015  milligram.)  d'  emetico  ogni  due  ore.  Nel  giorno  seguente 
il  suo  stato  era  eguale  ; il  ta.rlaro  stibialo  non  era  giunto  ad  attenuare  i sintomi 
cerebrali , c il  delirio  era  piuttosto  aumentalo.  Allora  sapemmo  che  quell'  in- 
dividuo non  dormiva  da  tre  notti;  il  polso  era  debole  e celere,  gli  occhi  iniettati; 
l'agitazione  e il  delirio  erano  tali  che  fu  necessaria  la  continua  presenza  di  un 
assistente,  onde  al  malato  fosse  impedito  l’escire  dal  letto.  In  presenza  di  tali 
fenomeni,  abbiamo  fatto  aggiungere  cinque  goccie  nere  a ciascuna  dose  di  solu- 
zione stibiata  di  cui  egli  prese  un  oncia  ogni  tre  ore:  il  che  equivale  a circa  un 
quarto  di  grano  di  emetico.  Durante  la  notte  prese  quattro  dosi,  e nella  mattina 
non  solo  continuavano  il  delirio  e l' insonni»,  ma  di  più  l’ammalato  era  caduto 
in  uno  stalo  di  stupore  e d’insensibilità  completa.  Non  rispondeva  a veruna  do- 
manda; non  metteva  la  lingua  fuori  della  bocca,  quando  ne  era  richiesto;  aveva 
sussulti  di  tendini,  e parlava  fra  sèa  voce  bassa  con  volubilità  e rapidità  sorpren- 
dente . In  breve  io  non  poteva  conservare  speranza  di  sorta  , molto  più  che  le 
pupille  erano  contratte,  il  che  nel  tifo  è segno  di  sinistro  augurio.  Non  essendo 
riuscito  col  tartaro  stibinto  solo,  nè  col  tartaro  slibiatn  unito  all'oppio,  dovei 
ricorrere  ad  altri  mezzi  per  combattere  l’irritazione  cerebrale,  e pensai  allora 
alla  trementina.  Era  disposto  a preferire  questo  rimedio  a qualunque  altro,  per- 
chè il  malato  aveva  il  ventre  alquanto  teso,  e presentava  alcuni  sintomi  indicanti 
una  congestione  della  muccosa  intestinale.  Prescrissi  quindi  due  dramme  (8 
grammi  ) d’ olio  essenziale  di  trementina  da  prendersi  ogni  due  ore , in  una 
pozione  con  un  poco  d’olio  c di  mucillaggine. 

Io  era  guidato  dalla  cognizione  della  notevole  influenza  che  la  trementina 
esercita  su  varie  forme  d’ irritazione  nervosa.  Potrei  citarvi  qui  molti  esempi  di 
nevrosi  ipcrstenichc,  nelle  quali  questo  medicamento  ha  dato  ottimi  risultati. 
Noi  l’abbiamo  trovato  efficacissimo  nella  cura  della  corea,  dell'epilessia  e 
delle  convulsioni  dei  fanciulli  ; spesso  ne  abbiamo  provala  la  efficacia  contro  le 
affezioni  spasmodiche  dello  stomaco  e degl'  intestini  e abbiamo  potuto  porne  in 
essere  i felici  e pronti  effetti  nell'  isterismo,  nella  timpanitide  e nei  sussulti  del 
tifo.  Vi  rammenterete  di  un  ammalato  che  era  ultimamente  nelle  nostre  sale  dei 
febbricitanti,  e che  fra  gli  altri  sintomi  presentava  dei  sussulti  universali  e con- 
tinui; voi  lutti  poteste  osservare,  quanto  si  trovasse  alleviato  mercè  I’  uso  di  pic- 
cole dosi  di  trementina.  Tutto  ciò  m’ induceva  a credere  che  tale  agente  potesse 
essere  vantaggiosamente  adoperato  negli  ultimi  periodi  del  tifo,  allorché  l' ecci- 
tamento vascolare  ha  ceduto  quasi  interamente,  e l’ irritazione  dei  centri  nervei 
e una  congestione  più  o meno  grave  della  muccosa  gastro-intestinale  costituisco- 
no i fenomeni  più  caratteristici.  Tuttavia  devo  confessare,  che  nel  caso  attuale 
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non  vedeva  in  questor  medio  che  I’  espediente  estremo, e che  io  era  ben  lungi  dal 
prevedere  i macavigliosi  risultati  dai  quali  inopinatamente  fu  seguilo.  Dopo  la 
seconda  o la  terra  dose,  l’ ammalato  ebbe  due  o tre  evacuazioni  copiose,  e subito 
dopo  cadde  in  un  sonno  profondo  e tranquillo , da  cui  si  risvegliò  riposato  e in 
uno  slato  assai  sodisfacente.  Adesso  egli  sta  meglio  sotto  tutti  i rispetti , e non 
dubito  che  la  sua  convalescenza  si  compia  felicemente. 

Questo  stesso  malato  ha  presentato  un  gintoma  del  quale  vi  consiglio  a pren- 
der nota,  benché  sembri  che  non  abbia  importanza,  se  non  consideralo  relativa- 
mente all’  istoria  patologica  del  tifo:  voglio  parlare  delie  vessiche  apparse  alle 
gambe,  alla  parte  interna  dei  malleoli  e alla  pianta  dei  piedia  Sembra  che  que- 
st’ affezione  appartenga  a quella  classe  di  eruzioni  che  si  osservano  talvolta  nel 
corso  delle  febbri  idiopatiche,  e specialmente  allorché  queste  hanno  per  causa 
l’introduzione  nell’economia  di  un  veleno  animale.  Così  in  qualche  caso  noi 
troviamo  delle  pustole,  in  altri  delle  vessichelte  miliariche.  Talvolta  si  vedono 
delle  vessiche,  e spesso  anche  l' eresipela. 

In  un  altro  ammalato,  Enrico  Harpurfert,  affetto  da  tifo  maculoso  o esante- 
matico potemmo  verificare  con  ogni  esattezza  l' efficacia  di  una  combinazione  di 
tartaro stibiato  e d’oppio,  per  attenuare  l’ irritazione  cerebrale,  e far  riuscire  a 
buon  fine  dei  casi  nel  quali  grave  ed  imminente  era  il  pericolo.  Coloro  che  han- 
no tenuto  dietro  alla  malattia  di  Harpurfert,  facilmente  ammetteranno  che  essa 
non  lasciava  speranza  veruna.  Il  delirio  era  violento  e rendeva  necessaria  la 
camicia  di  forza.  Il  furore  era  dipinto  sul  volto;  gli  occhi  erano  inietlati 
di  sangue;  continuo  l’agitarsi,  il  brontolare,  l’ insonnie.  Il  malato  aveva  il 
polso  debole,  frequente  e filiforme,  la  lingua  e le  labbra  sudicie,  screpolate  e 
nere,  la  respirazione  celere  e irregolare  ; finalmente  i sintomi  cerebrali  avevano 
tale  intensità , da  non  lasciare  sperar  niente  dai  soccorsi  dell' arie  . Vi  erano 
inoltre  continui  sussulti  e universali , e moti  irregolari  e incessanti  delle  estre- 
mila. Ebbene:  quello  sventurato  è stato  tratto  da  quello  stato  sì  prossimo  alla  mor- 
te, coll' amministrargli  simultaneamente  l’emetico  c l’oppio.  Quelli  che  hanno 
veduto  quell’individuo  due  giorni  fa , e che  possono  giudicare  del  notevole  miglio- 
ramento che  presenta  oggi , converranno  meco  che  un  risultatosi  favorevole  sor- 
passa qualunque  speranza  . In  questo  caso  abbiamo  unito  il  tartaro  stibiato  e 
l'oppio  al  muschio  e alla  canfora.  Di  fatto,  ogni  qualvolta  ai  fenomeni  ordinari 
dell'eccitamento  cerebrale  si  aggiungono  sussulti  ben  rimarcabili , sono  solito 
combinare  questi  medicamenti  nel  modo  seguente  : 

% Muclllaginis  commi  nr. iblei 
Sinipi  papaveri*  albi.  . . 

Anemoni!  tarlaruati  . . 

Campiiorac 

Moschi 

Aquae  

Miacc  (I) 

La  canfora  deve  essere  precedentemente  triturata  con  alcune  goccio  d’alcool, 
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o il  tutto  deve  essere  agitato  in  modo  da  formare  una  emulsione.  Ogni  due  ore  se 
ue  faccia  prendere  una  cucchiaiata  per  bocca  ( finché  non  vengano  delle  abbon- 
danti evacuazioni  composte  di  materie  giallastre  c liquide.  Tali  evacuazioni  sono 
sempre  accompagnate  da  un  notevole  miglioramento  dei  fenomeni  cerebrali  o 
nervosi,  e Indicano  il  tempo  in  cui  conviene  desistere  dall'uso  del  tartaro  e- 
melico.  Nel  presente  caso,  questo  medicamento  fu  amministralo  sotto  forma  di 
una  pozione  contenente  un  mezzo  grano  d’ emetico , dieci  grani  di  muschio, 
cinque  grapì  di  canfora  e circa  dieci  goccie  di  laudano.  Dopo  aver  preso  tre  di 
queste  pozioni,  il  malato  cadde  in  un  sonno  tranquillo  che  prolungossi  per  alcu- 
ne ore.  Al  suo  risvegliarsi  non  aveva  piti  delirio,  e dopo  andò  di  bene  in  meglio. 
Mi  manca  il  tempo  per  fermarmi  oggi  su  tutte  le  particolarità  di  questo  fatto. 
Voleva  solamente  additamelo  come  uno  dei  casi  nei  quali  siamo  riusciti  a fare 
sparirei  sintomi  d'eccitamento  cerebrale,  nonostantechè  lo  stato  del  malato  non 
permettesse  più  di  sperare  un  esito  favorevole. 


BkAVES  1. 


SI 
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Signori , 

È stala  ammessa  ultimamente  nelle  nostre  sale  una  donna  , ch’era  già 
inferma  da  lungo  tempo.  Senza  dubbio  questa  povera  creatura  si  è trovata  in 
condizioni  miserevolissime  durante  la  sua  malattia:  al  certo  non  si  ebbe  cura 
alcuna  del  suo  letto,  nè  alcun  riguardo  circa  alla  nettezza,  perchè,  quando  quel- 
la sventurata  è giunta  qui,  quantunque  fosse  quasi  guacita  dal  tifo , era  coperta 
d’esulcerazioni  d’una  ampiezza  spaventevole.  Tutte  le  parli  del  corpo  che 
avevano  sopportato  una  certa  pressione  erano  esulcerate,  e le  ulcere,  distrutta  la 
pelle,  menavan  guasto  profondo  del  tessuto  cellulare.  Casi  di  tal  genere  esigono 
molte  cure,  ed  attenzione  continua  ; la  guarigione  dipende  specialmente  da  una 
attiva  e infaticabile  umanità.  Non  obliale  che  gli  sforzi  della  natura,  per  ricon- 
durre la  salute , sono  annientati  dall'irritazione  cagionata  da  queste  ulceri  ; il 
sonno  è impossibile  e il  paziente  è in  uno  stato  di  sofferenza  continua  , senza 
contare  che  un'abbondante  suppurazione  aumenta  la  debolezza  generale:  indi 
uno  stato  pteudo  febriti  indicato  dalla  rapidità  del  polso,  dall'agitazione  e dalla 
mancanza  del  sonno:  stato  doloroso  quanto  quello  prodotto  dalla  irritazione  scro- 
folosa. Ma  l’apparenza  dell' eccitamento  generale  dell' organismo  non  dovrà 
mai  impedire  al  medico  di  tentare  tutti  i mezzi  per  rendere  forza  al  malato. 
Non  farete  nulla  col  regime  antiflogistico  ; voglionci  i tonici , i narcotici , un  re- 
gime sostanzioso,  ma  non  stimolante  ; se  esponete  l’ infermo  ad  un  regime  parco , 
ad  una  cura  debilitante,  con  lo  scopo  di  vincer  la  febbre;  non  gli  recherete  alcun 
giovamento;  aumenterete  la  debolezza  che  già  esiste,  accrescerete  la  sorgente  del- 
l'eccitamento febrile.  Dovreste  ordinare  una  dieta  nutritiva,  vino  e solfato  di  chi- 
nina, e curare  P impiagamento  con  applicazioni  stimolanti.  Quella  che  troviamo 
più  utile  è la  seguente  che  si  compone  di  due  oncie  d’  olio  di  castoro,  e di  una  di 
balsamo  del  Perù,  e si  applica  duco  tre  volte  il  giorno  sopra  faldelle  di  fila  coperte 
con  empiastrodi  farina  di  semi  d1  lino.  Oltre  acciò  facciamo  lavare  le  piaghe  due 
e tre  volte  il  giorno  con  una  soluzione  di  cloruro  di  soda  nella  proporzione  di  12 
a 30  goccie  della  soluzione  saiurata  (l)per  un'oncia  (32  granirne)  d'acqua. 

(I)  Ecco  la  formula  della  Farmacopea  di  Londra: 

Soluzione  di  cloruro  di  roda. 

2/-  Carbonato  di  loda I libb.  — 372  grammi 

Acqua  distillata 48  oncic  fluide  — 1132  gr. 

Cloruro  di  sodio • . . . . 4 onde  — 128  gr. 

Biossido  di  manganese 3 onde  — 96  gr. 

Addo  solforico 3 onde  — 128  gr. 

Sciogli  il  carbonato  di  soda  in  due  piote  di  acqua  (930  gr..)  poni  nella  storta  il  cloruro  di 


Digitized  by  Google 


ESCASI  SSL  TIFO 


165 

Consigliamo  anche  al  malato  di  giacersi  spesso  sul  ventre,  e raccotnandiama 
all'  infermiere  la  più  gran  pulizia  possìbile.  Il  letto  idrostatico  del  Dr.  Arnott 
è d'immensa  utilità  nella  cura  di  queste  malattie.  Tale  dunque  è a guisa  di 
cenno,  il  nostro  modo  di  curare  le  piaghe  per  decubito  nella  febbre.  Ordiniamo 
al  malato  un  cibo  nutriente,  ma  non  riscaldante,  diamo  vino,  regolandone  la 
quantità  secondo  la  impressionabilità  della  economia  e il  gusto  dei  maiali  ; am- 
ministriamo piccole  dosi  di  solfato  di  chinina,  e un  narcotico  la  sera  per  calma- 
re l'eccitazione  e procurare  il  sonno.  La  cura  locale  consiste  nell’  uso  di  appli- 
cazioni detersive  e stimolanti , ne'  cataplasmi , nella  scrupolosa  osservanza  dì 
tutto  ciò  che  attiene  alla  nettezza,  e nel  cambiamento  di  posizione. 

Concedetemi  però  ch’io  parli,  anco  per  pochi  istanti,  di  queste  escare  che 
sodo  una  complicazione  increscevole  in  molti  casi  di  lunghe  infermità , e che 
vogliono  la  più  grande  attenzione  dai  medici , i quali  giovani  o vecchi , spesso 
errano  gravemente  quando  devono  curarle  Se  la  prolungazione  d<-lla  malattia 
predispone  a questa  adozione,  come  fareste  voi  per  impedirla  ? Nel  primo  caso 
bisogna  che  osserviate  attentamente  lo  stato  del  letto.  A senso  mio  la  più  effi- 
cace cura  preventiva  è di  tenére  ben  pulito  il  malato,  cambiare  spesso  la  bian- 
cheria e badare  ch’el  non  giaccia  nell'  umido  11  medico  non  affidi  mai  agli 
infermieri  la  cura  di  queste  diligenze , ma  sopravvegga  a tutto  da  se.  Vi  con- 
siglio di  far  cambiare  spesso  posizione  al  malato,  e di  avere  materassi  di  varie 
specie  per  evitare  la  compressione.  Tutte  queste  regole  sono  buone.  Dicono 
anche  di  far  lozioni  con  alcool  canforato  sulle  parti  che  cominciano  a scolorarsi, 
ed  anche  ciò  può  essere  utile.  Ma  a dispetto  di  tulli  questi  espedienti,  quando  il 
tifo  avrà  durato  un  po'  di  tempo,  venuto  il  periodo  di  prostrazione,  vedi  eie  for- 
marsi l'escare  non  in  conseguenza  di  una  pressione  meccanica,  ma  per  causa 
di  una  disposizione  generale.  Ricordatevi  di  qu-11’  uomo  che  aveva  una  ulcera- 
zione alla  pianta  del  piede  ed  una  al  calcagno  , benché  non  vi  fosse  veruna 
compressione  in  quelle  parti. 

Quando  apparisce  il  primo  rossore,  Indizio  della  decomposizione  ulcerativa, 
usualmente  si  adottano  vari  mezzi  terapeutici;  alcuni  indicano  le  faldelle  di  fila 
imbevute  d'  alcool, e-le  mantengono  il  più  possibilmente, sia  con  le  fasciature,  sla 
con  cerotti  adesivi.  Altri  si  servono  di  fila  secche  o di  cipria;  altri  coprono  la 
parte  malata  con  cerotti  adesivi . Ma  quest'  ultimo  mezzo  aggrava  spesso  11  ma- 
le; la  materia  del  cerotto  eccita  prurito  ed  eruzioni  sui  tegumenti  circonvicini, 
ed  il  maialo  si  gratta  tanto  che  rimuove  tutta  la  medicatura . Dovete  ricordarvi, 
signori,  che  gl'  individui  affètti  dal  tifo  sono  agitati  e spesso  delirano,  quindi 
cambiano  di  posizione , e si  muovono  nel  letto,  in  guisa  che  non  si  possono  bene 
aggiustare  i cerotti.  VI  adoprerete  in  vano  ad  applicarli  con  molta  cura;  se  tor- 
nate alcune  ore  più  lardi  troverete  che  se  non  sono  tolti,  sono  per  lo  meno  pie- 
gati e raggrinzati,  e per  la  ineguaglianza  della  pressione  divengono  nuova  sorgen- 
te d'irritazione,  (tosa  fare  allora?  Quali  consigli  vi  darò  sul  mezzi  da  adope- 
rarsi per  schivare  accidenti  si  fastidiosi  ? La  vigilanza  non  sarà  mai  troppa  ; 
l'assidua  cura,  il  severo  mantenimento  della  pulizia;  tenendo  l'infermo  in  un 
letto  bene  asciutto  e comodo  potrete  impedire  la  formazione  delle  escari  nelle 
febbri  putride  prolungate. 

•odio  e II  biossido  di  Manganico,  riduci  In  polvere,  eversa  «opra  l’acido  solforico,  primi  misto 
a 3 onde  fluide  (73  erottimi)  d'acqua  e raffreddato  ; scalda,  e passa  il  cloro  prima  a traverso 
cinque  onde  fluide  (120  gr.  ) d' acqua,  poi  a traverso  la  diuoluztooe  precedente  di  soda.  (Jaccoc») 
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Nella  mia  partlcolar  clientela  non  ho  mai  dimenticato  dt  tat  mettere  un  altro 
letto  nella  camera  del  malato.  Dall’undecirao  o dodicesimo  giorno  lo  fo  cam- 
biar di  letto  ogni  ventiquattro  ore,  e più  tardi , quando  in  specie  egli  Infradici  le 
lenzuola,  ogni  dodici  ore.  Allora  si  tolgono  dalla  camera  le  biancherie  sporche 
e le  coperte  e , occorrendo,  si  cambiano  le  materasse . Molti  pretendono  che  si 
può  far  lo  stesso  con  un  letto  solo,  purché  si  faccia  cambiar  posizione  al  ma- 
lato e si  abbia  cura  di  conservarlo  asciuttissimo,  rinnovando  quanto  più  è possi- 
bile i lenzuoli  ed  i pannilini  che  il  malato  ha  sotto  ; di  queste  precauzioni  non 
si  deve  mai  fare  a meno,  ma  senza  il  cambiamento  del  letto,  I nostri  sforzi  sa- 
ranno spesso  inutili . Nel  corso  delle  febbri  a lungo  periodo,  i parenti  e i guar- 
diani de' malati  si  stancano  e ai  abbandonano-,  allora  il  medico  dee  crescere  la 
ina  sorveglianza;  non  deve  dar  fede  a quanto  gli  dicono,  ma  deve  esaminare  e 
verificare  tutto  da  gè . 

Inutile  sarà  il  dire  che  il  Ietto  nuovo  deve  essere  riscaldato  abbastanza,  e se 
il  malato  è debole,  bisogna  pigliare  tutte  le  precauzioni  per  trasportarlo,  avendo 
cura  di  effettuarne  il  trasporto  in  posizione  orizzontai.  Se  non  trascurate  que- 
ste cose,  i risuhati  vi  sorprenderanno . Dei  resto  si  comprende  agevolmente  che 
è cosa  gradita  passare  da  un  letto  disfatto,  sporco  e umido,  in  un  ietto  pulito, 
asciutto  e comodo.  Quante  volte  ho  io  veduto  nascere  un  benefico  sonno  dopo 
questo  cambiamento!  Signori,  per  esser  buoni  medici,  non  basta  essere  uomi- 
ni di  scienza;  dovete  conoscere  ed  adempire  i minimi  doveri  d' inserviente.  Se,ad 
onta  di  queste  cure,  sopravvengano  le  ulcerazioni,  o se  voi  siate  chiamatiquan- 
do  gli  vi  sono, ecco  ciò  che  osserverete:  la  polle  è rossa  e calda,  irritata  ed  al- 
quanto inalzata  al  centro.  Spesso  vi  ha  una  superficiale  abrasione  per  cui  resta 
denudata  un'area  dolente  e piagala.  Che  fare  allora?  Lavate  le  parti  affette  tre 
o quattro  volte  il  giorno  con  una  soluzione  concentrata  di  nitrato  d'argento,  da 
dieci  a quindici  grani  (60  a 90  centigrammi)  per  un  oncia  d'acqua.  Nell’  intervallo 
di  queste  lavande,  procurate  che  le  parti  rimangano  asciutte,  e i fenomeni  ai 
correggeranno  con  sorprendente  prontezza. Ho  veduto  usare  questo  metodo  di  cu- 
ra per  la  prima  volta  da  Kirby:  traltavasi  di  un  caso  di  tifo  in  cui  sembravami 
impossibile  ovviare  alla  formazione  di  vaste  escare,  e probabilmente  mortali  . 
Non  (miele  farvi  idea  della  celerità  con  la  quale  la  lurgenza,  il  calore,  il  rosso- 
re cederemo  sii'  uso  di  questo  efficace  modificatore . Questo  mezzo  era  per  me 
nuovo-,  se  però  riflettiamo  a quanto  sia  utile  nella  risipola,  ci  maraviglieremo  so- 
lo di  una  cosa  cioè,  ch'ei  non  sla  stato  usato  prima,  come  mezzo  curativo,  al 
principiare  delle  ascari. 

Dal  principio  della  epidemia  che  stiamo  osservando  (1)  vedemmo  nelle  no- 
stre sale  tanti  esempi  dì  comunicazione  diretta  della  malattia,  che  fummo  in- 
dotti a considerarla  come  contagiosa . In  conseguenza  del  gran  numero  di  ma- 
lati che  chiedono  di  entrare  nello  spedale,  talora  fummo  costretti  di  ammet- 
tere nelle  sale  de’ febbricitami  alcuni  individui  malati  di  infiammazioni  loca- 
li accompagnale  da  febbre  infiammatoria  sintomatica;  molti  de  quali,  sul  pun- 
to di  risanare, eran  presi  dalla  malattia  regnante.  Un  uomo  fu  ammesso  la  scor- 
sa settimana  nella  sala  de'fabbricilanti  che  aveva  una  grave  pneumonilide -,  il 
polmone  destro  era  epatizzalo,  ed  inoltre,  la  pleura  era  Ingorgata,  per  gran 
parte  della  sua  superficie.  Il  caso  era  molto  grave,  ed  il  malato  non  dava  spe- 
li) Quota  ouervaziunr  riguarda  l'epidemia  del  I83t.  (L’Aito»*) 
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rama  . però  in  grazia  ili  convenienti  emissioni  sanguigne,  de'  mercuriali  e de’ves- 
sicanti,  cominciò  la  convalescenza,  e cessarono  del  tutto  i sintomi  polmonari. 
Tuttora  oravi  la  Influenza  mercuriale,  la  febbre  era  sparita,  la  dispnea  era  mi- 
nima, la  tosse  e quasi  tutti  gli  altri  fenomeni  morbosi  avevano  ceduto,  quando 
quel  malato  fu  affetto  dal  tifo  dello  stesso  carattere  di  quello  che  regnava  nelle 
nostro  sale.  Ho  già  veduto  sei  o sette  esempi  di  malati  di  un'altra  forma  di  ma- 
lattia, che  sono  stati  colpiti  dalla  epidemia  attuale.  Ho  stimato  opportuno  farvi 
queste  osservarlo. li,  perchè  troverete  che  alcune  opere  e vari  medici  valorosi  as 
seriscooo che  negli  spedali  la  febbre  non  si  comunica  da  un  malato  all’altro,  u 
che  quando  assalisce  molti  individui  nello  stesso  stabilimento,  lo  sviluppo  di 
quella  dee  ascriversi  a mancanza  di  nettezza  e di  conveniente  ventilazione.  Or 
noi  possiamo  affermare  che  la  malattia  si  manifesta  anche  senza  queste  condi- 
zioni, perchè  ci  fu  dato  osservarne  l'apparizione  nelle  nostre  sale  le  quali  pos- 
siamo assicurare  tanto  pulite  e tanto  aereate  quanto  le  altre  del  regno. 

Ad  ogni  modo  il  fallo  che  ho  allegato  ci  porge  un  altro  insegnamento.  Fu 
detto  che  il  mercurio  possedeva  facoltà  antifebrili , ed  alcuni  che  coltivarono 
con  successo  la  medicina, de' chirurghi  militari  valenti  affermarono  che  non  solo 
il  mercurio  guarisce  il  tifo,  ma  che  di  più  preserva  da  esso.  Temo  che  riguar- 
do a questi  due  punti  il  mercurio  goda  più  credito  che  non  meriti.  Ho  veduto 
alcuni  individui  che  sotto  l'influenza  del  mercurio  furono  colpiti  dal  colèra  e ne 
morirono:  e qui  vediamo  un  uomo,  che  ha  sempre  le  ulceri  in  bocca  e la  saliva- 
zione, colpito  dal  tifo  quando  sta  per  guarire  da  un  altra  malattia  Ciòdimoslra 
che  il  mercurio  non  vuol  essere  considerato  come  prufllaltico  in  caso  di  febbre 
contagiosa  . Non  possiamo  sempre  guarire  o prevenire  la  febbre  col  mercurio,  al 
contrario  certe  febbri  tolgono  all’economia  la  sua  influenza-,  cosi  in  un  caso  di 
febbre  etica,  prodotta  dalla  suppurazione  del  fegato,  non  ci  riuscì  ottenereche 
il  paziente  risentisse  l' influenza  del  mercurio. 

Un  caso  nella  nostra  sala  delle  donne  merita  osservazione  per  alcun  poco. 
Una  donna  giovane,  die  godeva  prima  di  buona  salute,  ebbe  i primi  sintomi 
del  tifo  dopo  essersi  esposta  al  freddo-,  ebbe  dei  brividi,  poi  dolor  di  capo,  calore 
alla  pelle,  sete,  nausee  c accelerazione  di  polso.  Non  giova  descrivervi  lutti  i 
fenomeni  che  presentò  la  passata  settimana,  voglio  solo  accennarvi  la  particola- 
rità che  attrasse  la  mia  attenzione  sabato  mattina . La  febbre  era  allora  aumen- 
tata, la  malata  lagnavasi  di  grave  mal  di  testa  e agitazione,  aveva  la  lingua 
sudicia,  sete  ardente-,  enm  mancavan  segui  d'irritazione  gastrointestinale.  Fin 
qui  nulla  di  insolilo,  ma  ciò  che  stirasse  la  mia  attenzione  fu  alcun  piccol  bri- 
vido passeggierò;  osservai  che  ne  ebbe  tre  o quattro  nel  tempo  di  pochi  minuti. 
Interrogai  la  malata  e seppi  che  aveva  quei  brividi  più  o meno  spessi,  da  tre  gior 
ni.  Ora  ogni  volta  che  incontrate  questi  sintoma.  badate  bene,  siate  attenti  e 
vigilanti,  e fate  un  rigoroso  esame  all’ ammalato.  In  questa  guisa  infatti  comincia 
una  delle  più  funeste  complicazioni  del  tifo , vo'  dire  una  affezione  insidiosa  e 
fatale  del  cervello  . Fu  per  me  agevole  I’  avvedermi,  studiando  bene  quella  gio- 
vane, che  n >n  solo  pativa  di  mal  di  capo,  ma  anche  di  un  vivo  dolore  all’orecchio 
sinistro,  il  quale  era  caldo  presso  l'orifizio  esterno,  e dolente  al  tallo;  ma  v’è  di 
più:  fummo  informati  dalla  assistente  che  il  giorno  avanti  era  stata  assalita  da 
vomiti  poco  dopo  la  nostra  partenza.  Era  questo  un  insieme  di  sintomi  sinistri,  e 
che  richiamavano  l’attenzione  dell’osservatore  anche  più  trascurato.  Una  malata, 
dopo  essersi  esposta  al  freddo  è colpita  dalla  febbre,  ha  dolor  di  lesta  e agitazione; 
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comincia  a lamentarsi  di  gran  dolore  all'orecchio  che  risponde  anche  dentro  nel 
cranio;  finalmente  ha  vomito.  Con  tali  circostanze  non  è difficile  formulare  la 
diagnosi,  e può  appena  dubitarsi  che  tali  fenomeni  non  indichino  la  incipiente 
infiammazione  delle  meningi.  In  tal  caso  è malagevole  determinare,  se  l’ infiam- 
mazione delle  membraneenccfalìchc  proceda  dall’otite  esterna,  o se  la  flemmasa, 
cominciando  dall' orecchio,  si  propaghi  alle  membrane  del  cervello;  io  inclino  a 
credere  a questa  ultima  interpretazione,  che  sembra  avvalorata  anco  dalla  febbre 
e dal  dolore  per  causa  del  freddo.  Qualunque  cosa  sia,  questa  gioì snella  sabato 
era  sotto  l’ influenza  di  una  meningite  incipiente,  rivelataci  dal  brivido,  dai  do- 
lori di  capo,  dal  dolor  dell’orecchio  e dai  vomiti . 

Permettetemi  ch’io  osservi,  signori, che  in  queste  circostanze  i dolori  esterni 
non  sono  solo  penne  l’indizio  dell’alVezione  interna;  sono  anco  un  sintonia  favo- 
revole . Ogni  volta  che  vi  son  questi  dolori  , il  medico  avverte  più  prontamente 
e sicuramente  l’esistenza  di  una  malattia  interna,  ed  i rimedi  adoperati  agiscono 
con  maggiore  energìa.  Preferirei,  avendo  a fare  con  una  affezione  infiamma- 
toria del  cervello , e degli  intestini  che  fosse  accompagnala  da  dolori  esterni;  il 
risultato  è più  sicuro  allora  di  quando  questo  sintoma  è poco  deciso,  o manca 
del  lutto  ; e questa  osservazione  procede  dall'esperienza. 

Avete  potuto  osservare  che  he  fatto  continuamente  applicare  le  sanguisughe 
attorno  all' orecchio  malato,alla  donna  di  cui  vi  ho  tenuto  parola,  finché  non  sia 
cessato  il  dolore  . Ho  adottato  da  lungo  tempo  questo  sistema  nella  cura  delle 
infiammazioni  locali,  e nella  pluralità  dei  casi  sono  riuscito  a bene.  Alcuni 
medici  opinano  che  sia  meglio  applicare  una  gran  quantità  di  mignatte  in  una 
volta,  ma  la  mia  esperienza  rivendica  il  processo  che  consiste  nell' applicarne  un 
piccol  numero  e nel  ripetere  questa  applicazione  a corti  intervalli,  finché  non  si 
calmi  la  violenza  della  infiammazione.  In  tal  guisa  operando  basterà  applicare 
sei  o otto  mignatte  per  volta  nella  maggior  parte  de'  casi  d’ infiammazione 
polmonare , cerebrale  o addominale,  Però  se  la  malattia  comincia  con  violen- 
za sarà  opportuno  metterne  subito  quindici  o venti,  e ad  ogni  nuova  applica- 
zione se  ne  adoprerà  un  numero  minore  del  precedente . In  questo  modo  mi  è 
riuscito  di  ottenere  una  sottrazione  costante  di  sangue  al  livello  dell'organo  in- 
fiammato per  ventiquattro  ed  anche  pertrentasei  ore.  Tentai  di  più  di  sottopor- 
re al  mercurio  l' inferma,  c per  questo  le  feci  prendere  uno  scrupolo  (fgr.  30) 
di  calomelano  in  34  ore;  questa  cura  riuscì  a bene,  e l’indomani  cominciò  il 
miglioramento  . 

Nè  qui  finisce  l’insegnamento  di  questo  fatto,  perchè  quando  quella  giovane 
fu  ammessa,  si  doleva  di  un  dolore  all’epignstro, il  quale  fu  vinto  con  le  mignat- 
te, ed  ella  non  ebbe  vertin  sintoma  d'irritazione  gastrica,  finché,  il  passato  sa- 
bato, non  fu  assalila  dai  vomiti.  Ora  tulle  le  volle  che  nel  corto  di  uno  febbre  lo 
stomaco  divertiti  irritabile  terna  una  forte  causa , tulle  le  eolie  ebe  i tornili  ap- 
pariscono senza  dolore  all1  spigatilo  dovete  temere  o una  congestione  o l’infiam- 
mazione del  cervello  o delle  sue  membrane  . Quando  siete  chiamato  da  un  ma- 
lato che  ha  la  scarlattina,  che  vomita  spesso  e che  forse  ha  la  diarrea,  senza 
sete,  nè  sensibilità  alla  regione  dello  stomaco,  cosa  credete  di  fare?  Vi  occupe- 
rete del  canale  digestivo,  per  tentare  di  vincere  quei  fenomeni?  No  in  vero.  Il 
vomito  in  questi  casi  procede  da  una  congestione  encefalica  attiva  , e potreste 
anco  vedere  il  coma,  le  convulsioni  eia  morte,  conseguenza  di  una  affezione  del 
cervello.  Sapete  che  nelle  ferite  della  testa  , seguite  da  congestione  cerebrale , Il 
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vomiloè  uno  de'  principali  sintomi  ; lo  stesso  avviene  nelle  malattie  febrili , quando 
vi  è determinazione  al  cervello.  Non  dovete  trarre  la  conclusione  che  una  febbre 
è gastrica,  perchè  comincia  con  nausee  e con  vomiti;  sarebbe  questo  un  errore 
che  spesso  riesce  fatale,  e nondimeno  sono  costretto  a confessare  che  lo  com- 
mettono molli  medici , e che  spesso  io  stesso  l’ ho  commesso . In  ciscostanze  sif- 
fatte non  sprecate  il  tempo  a vincere  la  irritazione  gastrica  con  bevande  fredde 
e mignatte  all’  epigastro;  non  vi  sforzate  di  arrestare'  la  diarrea  con  la  calce  o 
l’oppio,  ma  al  contrario  oppugnate  la  sorgente  del  male  ed  adoprate  espedienti 
rapidi  ed  energici  perdiminuire  la  congestione  encefalica.  Quando  una  malattia 
febrile  comincia  con  frequenti  vomiti , senza  segni  chiari  d’ infiammazione  gastri- 
ca, si  tratti  pure  di  rosolia,  di  scarlattina,  d'una  febbre  comune,  di  un  vaiolo, 
fo  sempre  applicare  le  mignatte  alla  testa  . perchè  vado  convinto  che  in  tal  guisa 
potrò  meglio  ovviare  ad  una  congestione  cerebrale  pericolosa.  Bramo  molto  che 
non  dimentichiate  questa  regola,  perchè  credo  alla  sua  importanza,  e ne  avrete 
grandi  vantaggi, se  non  vi  scosterete  da  essa  nel  corso  della  vostra  pratica. 

Desidero  anche  parlarvi  oggi  delia  sede  precisa  dei  tumori  che  appariscono 
nell’ultimo  periodo  del  tifo,  e che  generalmente  si  attribuiscono  alla  infiamma- 
zione delle  glandole  parotidi  o sotto  mascellari  . Tutti  gli  autori  che  hanno  scritto 
sul  tifo  hanno  parlato  di  quei  tumori-,  che  nel  corso  della  malattia  suppurano 
spesso;  tutti  li  considerano  come  generati  dall' infiammazione  del  sistema  glan- 
dulare  e particolarmente  dello  glandole  di  cui  vi  ho  fatto  parola . Noi  osservam- 
mo, non  è mollo,  quattro  esempi  di  questi  tumori  ; e in  due  casi  la  fine  è stata 
funesta.  Ci  fu  quindi  agevole  lo  studiarne  la  natura  e la  sede,  e l'esaminare  l’o- 
pinione generalmente  adottata.  Secondo  i più  gravi  autori  le  glandole  parolidi  e 
sotto  mascellari,  sul  finire  del  tifo  , diventano  sensibili , dolorose  e molto  volumi- 
nose ; talvolta  il  tumore  cosi  formalo  è un  segno  fatale,  talvolta  è la  sede  di  una 
suppurazione  salutare  ed  anche  critica.  Nel  primo  caso,  dicono,  que’ tumori 
giungonoin  poco  tempo  ad  ingrossare  assai,  e con  la  stessa  prestezza  spariscono. 

Nel  nostro  primo  malato  lo  sviluppo  rapido  fu  osservabilissimo,  perchè  in 
poche  ore  vedemmo  formarsi  due  tumori  slmili,  sia  per  la  situazione,  sia  pel 
carattere  a de' grossi  orecchioni.  Erano  tanto  sensibili  che  il  malato  gridava  appena 
si  toccavano  anco  delicatamente;  però  non  v'era  rossore  alla  pelle.  Senza  indurre 
cambiarne  ;to  ne’ fenomeni  cerebrali,  questi  tumori  costituirono  il  fenomeno  più 
importante  della  malattia  ; diminuirono  un  poco  prima  della  morte , che  avvenne 
il  giorno  dopo.  La  curiosità  degli  alunni  era  grandemente  eccitata  intorno  alla  na- 
tura di  quest’ affezione;  molli  di  essi  vedevano  un  ingorgo  infiammatorio  delle  due 
parolidi,  tanto  questi  fenomeni  somigliavano  gli  orecchioni  per  la  sede  e per  la 
natura  (1).  E vero  che  non  erano  tanto  duri,  ma  questo  solo  segno  non  poteva 
bastare  per  giustificare  una  distinzione.  Nell’autossia  trovammo  le  parotidi  sor- 
montate dai  tumori;  le  glandole  non  erano  cresciute  di  volume  e non  presentavano 

(I)  In  questo  luogo  v V una  certa  oscurità.  Grave*  valendosi  di  una  terminologia  viziosa,  adope- 
rata sempre  quand’egli  scriveva,  usa  il  vocabolo  parolidi  ed  orecchioni  come  sinonimi  assoluti 
la  qual  cosa  è errata.  Bisogna  dunque  non  fermarsi  alle  parole , ma  sviscerare  le  cose.  Il  Prof, 
di  Dublino  vuole  solamente  combattere  la  opinione  che  attribuisce  I tumori  retroauricolari  e 
cervicali  alla  infiammazione  delle  glandole  parotidi  e sotto  mascellari , I quali  tumori  egli  at- 
tribuisce alla  flussione  ed  alla  iuflammazlone  del  tessuto  cellulare  di  tutta  la  regione;  In  alni 
termini , e per  dare  olle  parole  II  loro  vero  senso , ei  non  vuol  riconoscere  in  questi  tumori 
delle  parolilidi,  e li  assegna  come  la  cynancho  parolidea  alla  Infiammazione  del  leuuto  cel- 
lulare, cioè  agli  orecchioni  propriamente  delti.  (Jiccocp) 
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veran»  alterazione  di  struttura;  solamente  il  tessuto  cellulare  interstiziale  era 
bagnato  da  un  siero  rossastro,  risultalo ev  ideate  della  grande  flussione  intìamma- 
loria  di  carattere  speciale  e di  breve  durata.  1 tumori  poi  erano  risultato  di  una 
iufiltrazlone  sierosa  simile;  la  quale  era  abbondantissima  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  e lo  era  un  poco  meno  nel  tessuto  areolare  delle  guaine  de’ muscoli, 
nia  l'effusione  era  considerabile  negli  spazi  che  separano  i varii  strati  di  essi. 

Forse  si  dirà  che  questi  ingorghi  erano  di  natura  diversa  da  quella  de’tumori 
suppurati  che  si  osservano  nel  tifo;  ma  la  identità  è provata  dal  caso  di  un  gio- 
vane chiamato  Connor,  nel  quale  formavansi  tumori  del  tutto  simili,  sei  giorni 
prima  della  sua  morte . 

La  durala  del  processo  infiammatorio  aveva  prodotto  una  alterazione  di  strut- 
tura un  po’ differente  . ma  che  in  vero  era  solamente  un  grado  più  della  lesione 
che  ho  descritto  ; anche  qui  erano  evidentemente  tumori  suppurati . Bisogna  os- 
servare che  in  Connor.  il  gonliamento  della  parte  destra,  il  quarto  giorno  della 
sua  apparizione,  aveva  la  stessa  postura  di  un  orecchione  e la  stessa  durezza; 
mentre  che  a sinistra . il  tumore,  nato  due  giorni  dopo,  era  situato  più  batto , ed 
era  meno  duro  Poche  ore  avanti  la  morte  si  abbassarono  tutti  e due  Non  solo 
il  tessuto  cellulare  era  infiltrato  da  siero  come  nel  caso  precedente,  ma  questo 
siero  era  per  tutto  misto  a pus , ed  il  tessuto  stesso  era  divenuto  denso  e friabile, 
rossigno  o meglio  color  di  carne . Le  gianduia  parolidi  e le  sotto  mascellari  erano 
affette  e concorrevano  in  parte. a formare  questi  tumori,  ma  non  ne  costitui- 
vano in  niun  modo  la  totalità  nè  erano  la  più  gran  parte  di  essi. 

Pochi  giorni  dopo  la  malattia  di  Connor,  un  altro  giovane,  per  nome  Byrne, 
che  stava  nel  letto  vicino  .ebbe  a soffrire  una  simile  tumefazione;  ma  egli  ebbe 
solo  un  lato  della  faccia  preso,  ed  il  massimo  della  enfiagione  rispondeva  alia 
parotide;  da  quel  punto  II  tumore  scemava  ma  si  estendeva  assai  in  basso  ed  in 
dietro;  cominciò  a suppurare,  e formò  un  ascesso,  però  più  superficiale  della  mas- 
sa principale  del  tumore,  e che  pareva  non  avesse  attinenza  con  esso;  perchè 
quando  fu  vuotalo,  la  durezza  ed  il  turgore  della  regione  delle  parotidi  non  erano 
diminuiti  ; però,  continuando  la  suppurazione,  la  lurgeoza  cede  poco  a poco  e 
finì  con  lo  sparire  . 

Nello  stesso  tempo  una  donna  delle  nostre  sale  dei  febbricitanti  ebbe  un  si- 
mile accidente,  ma  era  facile  vedere  che  il  tumore  non  rispondeva  nè  alla  paro- 
tide, uè  alla  gianduia  sotto  mascellare  ;era  circoscritto  al  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo che  è sotto  l'orecchio;  e la  suppurazione  fu  impedita  mercè  l’applicazione 
di  mignatte. 

Questi  fatti,  signori,  sono  concludenti,  e chiariscono  che  quei  tumori  i quali 
nel  tifo , precedono  tal  volta  la  morte  , e annunziano  in  altri  casi  il  ritorno  della 
salute,  non  sono  generati  solamente,  comesi  è creduto  sio  ora,  dalla  infiamma- 
zione della  parotide  o delia  glandola  sotto  mascellare;  al  contrario  l'infiamma- 
zione ed  i suoi  prodotti  occupano  il  tessuto  cellulare  di  tutte  le  parti  circonvici- 
ne, in  guisa  che  l’ enfiagione  è indipendente,  al  meno  in  gran  proporzione, dalla 
lesione  delle  glandule . Sarebbe  temerità  lo  estendere  questo  conclusioni  anco  alla 
istoria  degli  orecchioni , njnanchc  parotidta , però  vi  farò  osservare  che  non  sap- 
piamo ancora  con  certezza  la  sede  di  quei  tumori  cosi  chiamali.  E tanto  raramente 
avviene  la  morte  in  simili  casi,  che  non  ricordo  alcun  fatto  in  cui  siasi  mai  fatta 
l'analisi  necroscopica.  Noi  qui  dunque  procediamo  per  analogia,  e se  conside- 
riamo la  somiglianza  che  hanno  i tumori  del  tifo  a quegli  degli  orecchioni , non 
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solo  noli' apparenza  c nella  situazione,  ma  anche  nel  modo  rapido  col  quale 
nascono,  e secondo  la  testimonianza  degli  autori,  nel  modo  rapido  col  quale  ta- 
lora spariscono,  se  ricordiamo  anche,  che,  come  gli  orecchioni,  essi  tumori 
hanno  una  certa  tendenza  epidemica , bisognerà  concedere  che  vi  sono  molti 
punti  di  contatto,  tanto  più  che  in  ambedue  i casi,  quando  spariscono  subita- 
mente, i [umori  sono  sempre  pericolosi . Forse  si  obietterà  che  l'infiammazione 
simpatica  delle  mammelle  c dei  testicoli,  che  seguita  tanto  spesso  la  retroces- 
sione dei  tumori  nella  cynanche  parotidea  è contraria  a quest'analogia,  e rivela 
la  natura  glandolare  degli  orecchioni.  Però  non  conosciamo  ninna  gianduia  che 
per  l’infiammazione  acquisti  una  tale  grandezza  , come  la  parotide  negli  orec- 
chioni (se  però  questa  malattia  dipende  da  vero  da  un’ affezione  di  queste  glandu 
le  sole);  infatti  l' infiammazione  acuta  di  queste  glandule  non  produce  mai  una 
tumefazione  paragonabile  a quella  che  si  osserva  negli  orecchioni.  Il  gonfia- 
mento, in  altre  glandule , è limitato,  più  circoscritto,  e non  sottoposto  alle  re- 
Iroce-sioni  ripide  della  cynancht  parot’dia.  E infatti  è singolare  che  la  se- 
crezione della  saliva  non  si  alteri  notabilmente  negli  orecchioni;  pertanto  se  però 
procede  dalla  infiammazione  della  parotide,  dovremmo  aspettarci  una  soppres- 
sione della  secrezione,  o almeno  un'alterazione  della  sua  quantità  o della  sua 
qualità.  Queste,  signori,  sono  le  idee  che  mi  piacque  esporvi  intorno  alla  natura 
di  queste  lesioni;  idee  che  vi  ho  esposte  qui  solo  col  desiderio  di  eccitarvi  a 
nuove  ricerche,  intorno  a questo  punto  di  anatomia  patologica  . 
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■L  T.IHT.IHO  MTIBI.ITO  E L OPPIO  *KULI  OCCIDENTI 
PEBEUtU  DEI.  TIFO. 


Signori , 

Vi  ho  spesso  parlalo  dell'uso  dell'emetico  nella  cura  dui  sintomi  cerebrali  e 
de'fenomeni  di  congestione  encefalica,  che  appariscono  frequenti  quando  il  tifo  è 
gii  innanzi  nel  suo  corso;  oggi  ritorno  sullo  stesso  argomento,  perchè  voglio 
particolaregginrvi  i vantaggi  di  quesla  cura  ; voglio  dimostrarne  la  utilità,  alle- 
gandovi alcuni  fatti  recenti , che  avvennero  nella  mia  propria  pratica  o in  quella 
de’ miei  colleghi . 

S’io  affermassi  che  questo  metodo  terapeutico  è infallibile,  se  pretendessi 
ch’esso  non  sbaglia  mai , certamente  avreste  ragione  di  dubitare  della  rettitudine 
del  mio  giudizio,  perocché  rimedi  infallibili  non  sono  mai  sanciti  dalla  espe- 
rienza; ma  non  sono  davvero  assoluto.  Provammo  noi  stessi  che  questa  cura 
non  riesce  sempre;  di  più  dobbiamo  confessare  che  in  certi  casi  è stata  inefficace, 
mentre  potevamo  contare  su  di  essa  . Non  vi  faccia  stupore;  ricordatevi  che  i 
medicamenti  più  utili  sono  sottoposti  a grandi  oscillazioni, 'e  tra  le  tante  sostanze 
delle  quali  fa  capitale  la  terapeutica  non  ve  n’è  una,  una  sola,  che  meriti  la 
qualifica  di  rimedio  costante,  speciGco,  infallibile. 

Spesso  fallimmo  col  tartaro  emetico,  solo  o combinalo  con  l’oppio  e con  altre 
medicine,  ed  i malati  di  tifo  soccomberono  all’affezione  cerebrale,  benchèappli- 
cassimo  il  rimedio  con  la  dovuta  diligenza.  Però  devo  farvi  osservare  che  in 
molti  casi  ne’ quali  non  riuscii,  lo  ebbi  ad  intraprendere  la  cura  quando  la  ma- 
lattia era  gii  avanzata,  quando  i sintomi  cerebrali  o erano  stali  sconosciuti  o 
curati  male  in  sul  principio.  Non  dimenticate  che  siffatti  casi  sono  difficilissimi  a 
curare,  e che  son  seguiti  da  morte  molto  più  rapidamente  che  non  si  osservi  nelle 
condizioni  ordinarie  del  tifo  nellaclienlela  privala. 

Il  tifo  esantematico  o maculoso  che  ha  qualche  complicazione  alla  testa,  e 
clic  non  è ben  curato,  Unisco  spesso  verso  il  decimo,  undecimo  o dodicesimo 
giorno  ; talvolta  la  vita  si  regge  sino  al  tredicesimo  o al  quattordicesimo,  ma  spes- 
so la  morte  viene  all’  undicesimo  o dodicesimo  giorno . Nei  casi  mal  curati  i fe- 
nomeni cerebrali  sono  di  lerribil  violenza  verso  il  settimo,  ottavo  o nono  giorno; 
in  queste  circostanze  potete  andar  sicuri  che  la  cura  migliore  è sterile  per  sal- 
vare il  malato,  se  però  ci  riesco  di  trovare  un  rimedio  che  in  alcuni  casi  dispe- 
rati valga  a strappare  il  malato  dagli  artigli  della  morte,  dobbiamo  esser  contenti. 
Un  fatto  di  questo  genere  è avvenuto  nelle  nostre  sale  ed  ha  eccitalo  l’ attenzione 
di  tutti  gli  assistenti,  tanto  per  la  violenza  dei  fenomeni  e l’imminente  pericolo 
dell’infermo,  quanto  per  la  rapidità  con  cui  la  nostra  cura  ha  modificato  questi 
sintomi  funesti.  Chiunque  ha  veduto  quell’uomo  ieri,  lo  conoscerebbeappenaoggi. 
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Quest’  uomo , chiamato  Fogarty , era  giunto  verso  il  settimo  od  ottavo  giorno 
della  sua  malattia , secondo  quello  che  dissero  i suol  amici . In  generale  non  si 
devono  accettare  ciecamente  queste  asserzioni , perchè  in  questo  paese,  le  per- 
sone di  bassa  classe  non  computano  mai  il  tempo  in  cui  il  malato  lotta,  fuori  del 
letto  , contro  la  forza  del  morbo-,  ora  negli  uomini  usi  ai  patimenti  ed  alle  pri- 
vazioni questo  periodo  può  essere  di  tre,  quattro  ed  anche  sei  giorni.  Dunque 
questo  giovane  di  23  anni,  di  robusta  complessione,  fu  ammesso  il  2 decembre; 
era  malato  da  otto  o nove  giorni.  Prima  di  entrare  era  stalo  purgalo,  gli  era 
stato  raso  il  capo,  gli  erano  state  applicate  sei  sanguisughe  dietro  alle  orecchie 
osile  (empie,  non  ben  rammento-,  tutti  questi  espedienti,  forse  insufficienti,  erano 
però  indicati , ed  è probabile  che  fossero  più  o meno  utili.  Quando  vedemmo 
questo  maialo,  il  giorno  dopo  la  sua  venuta,  lo  trovammo  in  preda  ad  una  viva 
eccitazione  cerebrale,  che  si  manifestava  con  divagazione,  con  delirio  e loquacità 
continua,  e con  frequenti  tentativi  per  uscir  dal  letto.  Aveva  allucinazioni  della 
vista  e dell’udito;  vedeva  dei  terribili  spettri,  udiva  de’ suoni  tremendi  che 
lo  mettevano  in  uno  stalo  di  grande  agitazione;  gli  occhi  erano  rossi  ed  aperti, 
e non  dormiva  mai  (1)  Aveva  dunque  un  insieme  di  fenomeni  veramente  gravi 
— insonnie  perfetto,  spettri  oculari,  illusioni  dell'udito,  occhio  feroce,  diva- 
gazioni intellettuali . Unite  a questo  la  profonda  perturbazione  di  tutto  il  sistema 
nervoso;  il  suo  corpo  era  agitato  da  capo  a piedi  da  tremori  continui,  aveva 
sussulti  fortissimi  di  lendini  -,  il  respiro  interrotto,  sospiroso,  irregolare;  un 
momento  aveva  quaranta  inspirazioni  il  minuto,  poco  dopo  ne  aveva  solo  ven- 
ticinque; l’inspirazione  e la  espirazione  erano  molto  ineguali,  spesso  accom- 
p gnate  da  sospiri  e da  lamenti . In  una  precedente  lezione  già  vi  parlai  di 
questa  forma  di  respirazione,  che  lo  ho  chiamala  respirazione  cerebrali . perchè 
l’ho  osservata  per  la  prima  vulta  nelle  persone  apoplettiche,  sia  innanzi,  sia 
durante  il  parossismo;  spesso  trovasi  nel  tifo  grave,  ed  è un  sintonia  di  grande 
importanza.  Il  nostro  ammalato  era  continuamente  coricato  sul  dorso;  il  polso, 
a 120,  era  molle  e debole;  di  modo  che  una  leggiera  pressione  ottundeva  il 
canal  dell'arteria;  le  pupille  erano  un  po'  dilatate  ; la  lingua,  asciutta  e nera 
al  centro,  rossa,  alla  punta  e sugli  orli;  la  pelle  maculata,  il  ventre  molle  e 
turgido. 

Tutti  coloro  che  hanno  veduto  questo  caso,  lo  riconosceranno  a questa  descri- 
zione e converranno  che  invece  di  essere  troppo  esagerata,  è anzi  minore  del 
vero;  era  chiaro  per  tutti,  che  se  non  si  riusciva  a primo  colpo  a troncare  il 
corso  dei  fenomeni,  la  morte  presto  sarebbe  venuta.  Osservate,  signori,  la  si- 
tuazione in  cui  ci  trovammo.  Al  principio  di  questo  tifo  si  era  adoperata  una 
cura  conveniente,  ma  inefficace,  e intanto  la  malattia  progrediva;  si  tratlava  di 
una  delle  sue  forme  più  funeste,  ron  trasporto  considerabile  al  cervello,  inson- 
nlo,  delirio  non  interrotto  , perturbazione  completa  delle  funzioni  nervee-,  tulli 
questi  fenomeni,  dopo  essersi  sviluppati  gradatamente,  giungevano  ai  loro  mas- 
simo, al  momento  in  cui  la  debolezza  , la  prostrazione  del  malato , c’impedivano 
di  ricorrere  ad  una  cura  depletiva  energica.  L'applicazione  di  alcune  mignatte 

(I)  Dissi  sopra  che  I sintomi  identici  posson  * nascere  dall'  aumento  o dalla  diminuzione 
della  pressione  sul  cervello  j nei  ras  i di  Fogarl)  ili  spettri  oculari  dipendevano  evidentemente 
do  una  congestione  sanguigna,  ma  nel  caso  di  una  signora,  moglie  di  un  valoroso  mediro,  una 
conltnua  c varia  successi  me  di  Illusioni  della  vista,  erano  uno  del  principali  sintomi  procedenti 
da  una  emorragia  debilitatile  dopo  II  parlo.  (L’ Ai  tose) 
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sarebbe  stata  molto  azzardata  ; l’ efficacia  dei  vessicanli  era  completamente  illu- 
soria, perchè  prima  che  si  fosse  sollevata  la  vescica  il  malato  ora  morto.  Tutte 
queste  considerazioni  c’indussero  a concludere  che  il  solo  rimedio,  che  potevamo 
adoperare  con  qualche  speranza  di  successo , era  il  tartaro  emetico.  In  conse- 
guenza noi  ordinammo  una  pozione  composta  ili  due  dramme  (8  grammi) d’acqua 
di  menta,  due  dramme  d'acqua  comune,  più  un  quarto  di  grano  (0*r,  015) 
di  omerico;  questa  pozione  doveva  essere  ripetuta  ogni  ora,  finché  non  producesse 
un  effetto  considerabile  sulla  costituzione.  Non  dimenticate  che  il  malato  ora  let- 
teralmente tra  la  vita  e la  morte  , e che  era  necessario  che  il  nostro  piano  d’ ope- 
razioni fosse  pronto  e prudente,  decisivo  e cauto.  Uno  scolaro  promise  di  sorve- 
gliare tutta  la  giornata  gli  effetti  della  cura  , ed  io  sless  > risolvei  di  ritornare  dopo 
pranzo  per  esaminarne  gli  effetti. 

Nel  corso  di  quattro  ore  si  dettero  quattro  d *si  di  tartaro  emetico  l.a  pri- 
ma e la  seconda  furono  vomitate,  ma  non  subito;  il  maialo  le  ritenne  per  un  cer- 
to tempo,  poi  le  rigettò.  1)  pò  la  quarta  dose  il  medicamento  fece  sentire  la  sua 
azione  sugli  Intestini,  ed  allora  la  medicina  fu  per  qualche  tempo  sospesa,  e fu 
dato  al  malato  un  poco  di  porter.  Quando  io  tornai,  alle  8 di  sera,  il  malato  era 
stato  purgato  copiosamente,  ed  aveva  evacuato  in  abbondanza  uu  liquido  bilioso 
giallo.  Poscia  aveva  avuto  quasi  un  ora  di  sonno;  il  respiro  era  più  naturale  e 
regolare,  il  delirio  era  molto  diminuito,  i sussulti  ed  I tremori  erano  quasi  ces- 
sali, la  tranquillità  era  completa.  Feci  dare  uri  bicchiere  da  vino  pieno  di  porter 
con  due  goccie  nere,  da  ripetersi  ogni  due  ore,  in  tre  o quattro  dosi.  I sintomi 
cerebrali  erano  visibilmente  attenuali.  Potei  osservare  una  decisa  tendenza  al  ri- 
poso e al  sonno,  e desiderava  uniformarmi  alle  operazioni  della  natura  e per 
quanto  potevo  secondarle.  Oggi  quell'uomo  è in  condizioni  buonissime-,  è co- 
perto di  sudori  caldi  e profusi,  ha  dormito  bene,  il  bassoventre  è molle  e nor- 
male, il  respiro  tranquillo  e regolare,  il  polso  ha  minor  frequenza;  l’intelli- 
genza è tornata  con  la  tranquillità  e la  ragione,  e non  credo  di  essere  temerario 
annunciando  una  guarigione  rapida  e sicura  (1). 

É sempre  cosa  sp'acevole  per  chicchessia  l'obbligo  di  dimostrare  con  prove 
la  priorità  de'pr  pri  lavori  ; disgraziatamente,  questo  compito  mi  è imposto  da 
alcuni  che  tentano  di  attaccare  nello  stesso  tempo  l'originalità  e l'utilità  del 
metodo  col  quale  io  do  l’emetico  e l’oppio  nel  tifo.  I loro  argomenti  non  meri- 
tano risposta,  q possono  esser  | assali  sotto  silenzio,  senza  che  ne  nasca  pregiu- 
dizio nè  per  voi,  nè  per  me;  perchèpoca  utilità  trarreste  ascoltando  le  obiezioni 
de’ miei  avversari,  e la  confutazione  che  potrei  farne  non  aumenterebbe  lamia 
autorità:  bastimi  il  dirvi  che  I?  ricette  spedite  dai  farmacisti  di  Dublino  confor- 
tano i miei  diritti;  voi  Invano  ne  cerchereste  una  sola  che  sia  anteriore  alla  pub- 
blicazione dello  mie  memorie  sull'  uno  de'  tartaro  emetico  e dell’ oppio  ne'  periodi 
avanzati  del  tifo ; non  ne  troverete  una  In  cui  questi  medicamenti  siano  pre- 
scritti nello  stesso  modo  raccomandato  e messo  in  pratica  da  me.  Da  quel  tempo, 
al  contrario,  quelle  prescrizioni  sono  aumentate , e vo  superbo  di  poter  far  qui 
testimonianza  della  generosa  riconoscenza  de’ miei  colle.'hi,  i quali  non  solo 
hanno  riconosciuto  il  mio  metodo  di  cura  , ma  hanno  sperimentata  la  sua  utilità, 
e si  sono  affrettati  a farmi  sapere  che  non  avevano  mai  veduto  praticare  questo 
metodo,  prima  della  pubblicazione  dei  miei  lavori.  Ma  basti  di  ciò,  e non  per- 
ii) Guari  presto  e comptelnmcnte.  (L'Altore) 
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diamo  in  »ani  elogi  tm  tempo  che  possiamo  usare  in  modo  più  utile.  Torniamo 
dunque  al  fitto. 

Ilo  ricevuto  dai  Signori  Rurk,  e Beaurhamp  il  racconto  di  un  fatto  interes- 
santissimo ( he  ha  il  suo  luogo  tra  quelli  che  ora  studiamo,  il  quale  è tanto  più 
importante  in  quanlochè  fin  dal  principio  fu  osservato  dal  Dr.  Burke.  Ecco  del 
resto  tutta  la  relazione  come  è nolla  sua  lettera,  ben  degna  di  attenzione. 

< Fili  chiamalo  il  35  novembre  dall'  signora  M donna  maritata,  senta 

figli,  di  costituzione  debole,  di  temperamento  nervoso,  e che  gode  però  gene- 
ralmente buona  salute;  si  doleva  di  avere  avuto  dei  brividi  il  g orno  innanzi,  e 
di  provare,  quando  la  visitavamo,  del  cal  re  e della  sete;  aveva  <1  >1  ri  alla  testa  e al 
dorso,  ed  era  debolissima.  Esaminandola,  vidi  che  il  petto c il  ventre  erano  co- 
perti di  petecchie;  gli  occhi  iniettati , la  faccia  r ssa,  la  fronte  calda;  il  polso  a 
HO,  piccolo  e duro;  la  I ugna  coperta  di  un  trasudamento  cremoso;  le  secre- 
zioni e le  escrezioni  erano  sospese,  nessuna  affezione  addominale  e al  petto,  lo 
prescrissi  un  purgante  leggero  e assoluto  riposo 

« Il  SO  novembre  --  Cattiva  nottata:  scosse  frequenti,  delirio,  mal  di  capo.  La 
malata  si  duolo  della  luce  c del  rumore.  Il  polso  come  il  giorno  antecedente;  viso 
più  iniettato,  ventre  libero.  Ordino  lozioni  fredde  alla  testa,  ed  una  pozione 
diaforetica  contenente  acetato  d'ammoniaca  e li  tro.  Il  37  si  lamenta  del  cre- 
sciuto mal  di  testa  per  il  rumore  che  si  fa  in  casa.  Mi  adopero  che  la  maiala 
sia  rimossa,  e non  posso  cominciare  una  cura  attiva. 

• Il  30-  La  Signora  M ...  occupa  una  camera  quieta  e ariosa.  Fo  radere  il 
capo,  ed  ordino  l'applicazione  di  otto  mignatte  dietro  gli  orecchi  ed  un  vcssicante 
alla  nuca:  clisteri  per  tenere  libero  il  venire. 

« Fino  ai  5 deceinbre,che  era  il  decimo  giorno  la  malata  andò  assai  bene,  ben- 
ché delirasse  un  pocu  la  notte;  la  lingua  secca  e rossa;  il  polso  debolissimo , a 
110;  gli  occhi  grandemente  iniettati,  il  viso  ora  rosso,ora  pallido,  la  fronte  cal- 
dissima. A questo  punto  il  Dr.  Beauchamp  vide  Madama  M...,  e perla  debolez- 
za della  sua  costituzione  e per  (incerto  tremolio  del  polso,  pensò  di  farle  pren- 
dere un  po'di  brodo  di  pollo  leggerissimo  ed  un  po’di  vino;  quest'ultimo  fu  presto 
lasciato  per  l'eccitazione  che  produceva. 

Il  H.°  giorno  il  delirio  era  più  forte,  e la  malata,  che  era  stala  quietissima  ti- 
no allora,  cominciò  ad  essere  un  poco  agitata.  Però  quando  le  parlavano,  rispon- 
deva benissimo.  Lozioni  freddo  clisteri , pozioni  saline. 

Il  15.°  giorno  trovai  il  Dr.  Reauchamp  verso  le  IO  della  mattina.  Prima  che 
entrassimo  in  camera  della  signora,  la  guardia  cifece  (inquadro  terribile  delta  notte 
precedente.  Era  stata  indocile;  aveva  gridato  sempre,  credendo  vedere  delle  ap- 
parizioni terribili,  c infine  aveva  avuto  delle  convulsioni;  entrando  la  trovammo 
con  le  mani  distese  o rigide,  un  misto  di  selvaggio  terrore  nel  viso,  gli  occhi 
rossi  e sporgenti;  le  pupille  contratte,  tl  polso  non  poteva  contarsi  e si  sentiva 
appena-,  I piedi  freddi  e intirizziti.  I.a  malata  non  rispondeva,  se  interrogata,  e 
teneva  gli  occhi  sempre  fissi  a pie’ del  letto.  L’ aspetto  era  io  vero  terribile.  Beau- 
champ ebbe  ad  osservare  che  questo  stalo  pareva  fosse  una  combinazione  di  de- 
lirio e d’isteria. 

■ La  quislione  era  di  sapere  cosa  fare  . Noi  non  osavamo  applicar  mignatte; 
era  dubbio  sei  vessicanti  fossero  proficui;  forse  nonavrebb  ro  avuto  il  tempo  di 
agire.  Le  lozioni  fredde  non  erano  più  indicate,  perchè  il  capo  era  divenuto 
men  caldo:  potevamo  noi  aver  ricorso  con  sicurezza  ai  medicamenti  novristenici? 
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Questa  cura  stimolativa  avrebbe  affrettato  la  morte.  Pure  l’indicazione  era  ma 
infesta-,  faceva  d’uopo  liberare  il  cervello.  E come  ? Ecco  ciò  che  trattavasi 
di  decidere  In  queste  circostanze  pensammo  a'Ie  cure  che  voi  usaste  proficua- 
mente  in  simili  casi.  Ordinammo  immediatamente  una  pozione  contenente  tre 
grani  d'emetico  (18  ccntigr.),  una  mezza  dramma  (2  grammi)  di  laudano  e sei 
oncie  d'acqua,  da  prendersi  a cucchiaiate  ogni  mezz'ora  ; furono  sorvegiati  atten- 
tamente gli  effetti.  Tornammo  a visitare  l’ inferma  lo  stesso  giorno  ad  un’  ora 
pomeridiana,  ed  osservammo  con  soddisfazione  notevole  miglioramento.  L'in- 
ferma avea  preso  tre  dosi  di  pozione,  ed  aveva  vomitalo  due  volte.  La  lìsonomia 
nonera  più  In  stessa.  Aveva  perso  l'aspetto  fiero  e selvaggio;  la  lingua  era  umida, 
la  respirazione  cutanea  tendeva  a ristabilirsi  sulla  superficie  intera  del  corpo;  il 
polso  era  molle  e d iva  10)  pulsazioni . L' intelligenza  da  tanto  tempo  alterala,  era 
ristabilita.  La  signora  M....  rispondeva  alle  nostre  questioni  e ci  diceva  di  esser 
guarita.  La  pozione  fu  continuata  alla  dose  di  una  cucchiajala  ogni  ora.  Dopo  due 
ore  l'ammalata  era  in  lutto  tranquilla  ; sì  addormentò  profondamente,  ebbe  copiosi 
sudori,  ed  il  giorno  successivo  alle  li),  a.  m.,  con  nostra  gran  maraviglia,  ellasen- 
tivasi  benissimo;  ci  parlava  con  ilarità  di  guarigione  maravigliosa ; seutivasi  ben 
disposta;  il  po'so  era  molle,  a 8);  la  pelle  normale , la  lingua  umida  e netta.  Il 
D.  fieauchamp,  non  giudicò  necessario  continuare  le  sue  visite,  ed  a me  rimase 
il  condur  la  malata  dalla  convalescenza  alla  salute  con  un  conveniente  regime. 
Essa  ora  sta  benissimo.  Mi  compiaccio  oggi  di  aver  avuto  l'assistenza  pregevole 
del  Dr.  Beauchamp  In  questa  occasione,  e la  sua  presenza  nel  momento  in  cui  la 
malattia  fu  tanto  feconda  di  inattese  peripezie,  aggiunge  molta  Importanza  al  caso. 
Del  resto  quando  avemmo  perduto  ogni  speranza  , egli  dichiarava  non  conoscere 
alcun  mozzo  che  offrisse  in  questo  caso  alcuna  probabilità  di  successo.  Laonde 
possiamo  sicuramente  concludere  che  il  nostro  malato  sarebbe  perito,  senza  l'aiuto 
del  nostro  modo  di  cura  » 

Questo  è un  caso  veramente  rimarcabile;  sarebbe  difficile  trovare  un  esem- 
pio migliore  per  dimostrare  i buoni  effetti  del  tartaro  slibiato  e dell'oppio  nella 
cura  degli  accidenti  cerebrali  e del  tifo.  In  questo  caso  il  pericolo  era  imminen- 
te, quella  signora  era  nervosa,  dì  costituzione  debile,  e quando  la  malattia  era 
sul  suo  colmo,  ebbe  un  accesso  di  convulsioni,  fenomeno  formidabile  nel  tifo, 
massime  quando  si  congiunga  ad  altri  fenomeni,  che  indichino  turbamento  pro- 
fondo cerebrale.  Or  èqualche  tempo , abbiamo  avuto  in  cura  un  malato,  il  quale 
fu  preso  da  due  accessi  di  convulsioni,  durante  il  corso  del  tifo,  o vi  ricordate 
ch'io  vi  dissi,  che  questo  accidente  annunziava  un  pericolo  non  comune.  Intorno 
a quell’epoca,  un  medico  , nel  discutere  le  mie  osservazioni,  ebbe  a dire  che  le 
convulsioni  del  tifo,  non  sono  sì  gravi  cera’ io  asserisco;  ma  mi  fu  dato  opporgli 
l’autorità  d'Ippocrale,  che  ha  dichiarata  la  rarità  della  guarigione  in  casi  disi- 
mi) genere. 

Vi  riferirò  ora  un  caso  importante  in  ogni  sua  specialità  di  cui  mi  dava  co- 
municazione Swift. 

« J.  Kinsela,  lavorante,  di  23  anni,  di  costituzione  robusta,  fu  preso  da  feb- 
bre il  14  o il  15  gennaio.  Duranlu  la  successiva  settimana  si  lamentò  di  grave 
cefalea,  di  sete,  di  debolezza  , ma  non  fu  curalo  in  alcun  modo . Il  sabato  ventu 
ro  stava  male  ed  era  agitatissimo.  La  domenica  mattina,  mentre  il  suo  pastore, 
e non  pochi  de'suoi  amici  erano  da  lui,  balzò  ad  un  tratto  dal  letto  in  stato  di 
furioso  delirio;  poi , afferralo  un  coltello,  uscì  di  camera  e si  precipitò  in  camicia 
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nella  strada , ove  fu  arrestato  da  un  poliziotto  e da  alcuni  vicini.  Fu  riposto  quin- 
di nel  letto,  non  senza  che  avesse  ferito  alcuni  di  coloro  che  avevano  tentato 
d’ impadronirsene.  Allora  ei  cadde  in  un  coma  profondo;  o quand’io  lo  visitava 
nel  martedì,  egli  offriva  i seguenti  sintomi:  decubito  dorsale,  occhi  quasi  chiu- 
si; labbra  rosse,  secche  e screpolate;  avambracci  in  stato  di  flessione,  agitati  da 
moti  convulsi,  stiramenti  convulsivi  dei  sopracigli  e degli  angoli  della  bocca; 
respirazione  irregolare,  penosa  e talvolta  stertorosa,  (identica,  in  una  parola,  a 
quella  da  voi  giustamente  chiamata  cerebrale  );  polso  depresso,  ineguale,  debole 
a circa  i 10;  calore  eccessivo  del  capillizio  e della  faccia  ; temperatura  normale  del 
corpo;  piedi  moltofreddi.  Però  non  vi  era  alcuna  affezione  polmonare.  Il  ventre 
era  molle  e naturale,  almeno  in  apparenza,  ma  il  malato  dava  segno  di  dolore 
quand’io  esercitavo  una  pressione  alquanto  forte  al  livello  dello  stomaco  o del- 
l’intestino tenne,  egli  si  alzava  dal  letto,  si  agitava  con  violenza,  parlava  di 
continuo  ma  non  rispondeva  quand’era  interrogato,  nò  potevasi  otienere  che 
aprisse  gli  occhi  o mostrasse  la  lingua,  la  quale,  per  quanto  mi  fu  possibile  os- 
servare, era  rossa , secca,  screpolata  e coperta  di  densa  patina.  Sollevate  le  pal- 
pebre vidi  gli  occhi  molto  iniellali,  la  pupilla  ristretta  a segno  da  avere  il  dia- 
metro di  un  capo  di  spilla. 

• Feci  lavare  il  viso,  le  mani  e il  capo  del  malato  con  acqua  calda  c aceto-, 
feci  porre  ai  piedi  alcune  bottiglie  piene  d'acqua  calda,  e due  ore  dopo  mezzo 
giorno,  cominciai  ad  amministrargli  il  tartaro  slibiato  alla  dose  di  un  quarto  di 
grano  (flsr,  015),  ogni  ora.  A questo  medicamento  era  unita  una  piccola  quan- 
tità d’ oppio. 

■ Allorquando  io  tornava  a visitarlo  verso  le  9 della  sera  eravi  già  un  consi- 
derevole miglioramento  nello  stato  di  quell’uomo;  poteva  facilmente  essere  sve- 
gliato, rispondeva  giustamente  alle  questioni,  richiesto  mostrava  la  lingua  e pa- 
reva tornato  alla  integrità  della  ragione . Aveva  preso  presso  a poco  due  grani 
di  emetico;  ed  il  medicamento  pareva  avesse  agito  esclusivamente  sul  sistema 
circolatorio.  Il  polso  s’ora  fatto  uguale  e regolare,  la  temperatura  del  corpo 
era  uniforme,  la  pelle  un  poco  madida  ;ma  non  aveva  avuto  nè  vomito,  nè  evacua- 
zioni. Allora  io  sostituii  al  tartaro  slibiato  una  pozione  che  conteneva  del  ni- 
trato di  potassa  e della  tintura  di  giusquiamo  . Conlinuavansi  le  fornente  con  ac- 
qua calda  c aceto;  e faceva  amministrare  un  clistere  purgativo  con  trementina, 
col  quale  si  ottennero  copiose  evacuazioni  ed  abbondante  diuresi.  Nel  sabato  28, 
il  inalato  ebbe  una  crisi  non  mollo  evidente,  ma  favorevole;  la  lingua  divenne 
netta  e molle;  la  frequenza  del  polso  si  fece  minore  . Il  martedì  successivo  si 
avevano  70  pulsazioni  per  minuto;  la  lingua  era  pulita,  l’occhio  limpido,  la  pupilla 
normale,  l’appetito  ripristinato,  pcrlochè  giudicai  inutile  continuare  più  a lun- 
go le  mie  visite.  Quest’  uomo  oggi  è ili  piena  convalesrenza.  È a notarsi  che 
la  testa  del  malato  non  fu  rasa,  e che  non  si  ebbe  ricorso  all'  applicazione  dei 
-vessicanti , nè  delle  sanguisughe  . 

Solo  una  parte  do’  capelli  fu  tagliala  con  le  cesoie,  lo  attribuisco  il  beneficio 
della  guarigione  al  tartaro  slibiato  cd  all’  oppio,  perocché  l’infermo,  mercè  que- 
sta maniera  di  cura,  fu  liberato  da  tal  coma  e stupore  clic  in  altra  condizione 
sarebbe  sialo  condotto  a morte . Questo  prezioso  rimedio  merita  maggiormente 
la  nostra  riconoscenza  , se  è vero  , (come  pare  che  risulti  dal  fatto  di  Kinsela) 
che  possa  sostituire  tulli  i farmachi  dispendiosi,  che  si  usano  persolito  in  tali  ca- 
si; perchè  nei  dispensari , e tra  una  popolazione  povera  coni’  è quella  di  questo 
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paese  , è spesso  difficile , talora  anche  impossibile  amministrare  questi  medica- 
menti 

Tutti  sanno  che  il  delirium  tre meni  vu  >le  differenti  modi  di  cura  . secondo 
la  robustezza,  l’età  e le  abitu  lini  del  inalalo.  Negli  individui  giovani  e rigogliosi, 
massime  quando  è direttamente  generato  da  abuso  di  alcoolici,  spesso  piglia  la 
forma  simile  a quella  del  delirio  che  nasce  dalla  congestione  o dalla  infiamma- 
zione del  cervello  o delle  meningi  ; allora  bisogna  adoperare  la  cura  antiflo- 
gistica, la  flebotomia , le  mignatte  , il  ghiaccio  sulla  testa,  ed  i forti  purganti  . 
In  molti  casi  vi  riuscirà  con  questi  rimedi  di  arrestar  prontamente  il  corso 
della  malattia  . Dall'  altro  canto  spesso  occorre  un  delirium  trement , che  vuole 
tuli'  altro  modo  di  cura  ; perocché  quando  colpisce  individui  vecchi  e deboli , 
bevitori  per  uso  , che  già  patirono  vari  accessi  anteriori . bisogna  dar  loro  del- 
l' oppio  in  grandi  dosi,  del  porter,  del  punch  ed  altre  bibite  cordiali.  Tra  queste 
due  forme  estreme  sonovi  molte  varietà  intermedie, e ciascuna  di  esse  necessita 
qualche  modificazione  nella  cura  . 

Certi  casi,  per  esempio,  vogliono  sin  dal  principio  esser  curati  con  gli  anti- 
flogistici , cui  terranno  subito  dietro  gli  oppiacei  ; in  altri  casi , pur  lo  contrario, 
è impossìbile  dar  l’ oppio  solo,  tanto  sono  evidenti  i segni  di  contagio  cerebrale  , 
e tuttavia  i narcotici  sono  l’essenziale  agente  della  guarigione  . 

In  qual  modo,  adunque,  debb ino  adoper irsi  in  questo  caso?  Abbiamo  noi 
un  qualche  mezzo  che  possa  raod  Bearne  ed  attenuarne  il  t allivo  effetto  sulla 
congestione  encefalica  ? Sicuramente;  il  tartaro  slibiato  adempirà  a questo  desi- 
derabile scopo  , e tutti  i pratici  esperti  conoscono  la  efficacia  di  un  miscuglio 
di  tartaro  emetico  e d'oppio  nel  delirium  trement-  Amministrate  arditamente  il 
tartaro  emetico;  nel  delirio  alcoolico,  quando  vi  sono  fenomeni  manifesti  di  con- 
gestione al  capo,  è quella  la  sola  ancora  di  salute  . Il  solo  tartaro  emetico,  usato 
in  dosi  ripetute,  potrà  contribuire  potentemente  a ricondurre  la  tranquillità  ed  il 
sonno;  ma  vi  hanno  de'casi  più  complessi,  nei  quali  non  può  sperarsi  la  guarigio- 
ne, senza  aggiungere  una  quantità  più  o meno  grande  di  oppio  alla  soluzione 
stibiala.Ció  accade  per  l'appunto  nel  delirio  e nell'insonnjo  della  febbre  continua. 

Quando  i sintomi  di  eccitamento  generalo  munifestansi  al  cominciar  della 
malattia  , tulli  i medici  rie  moscone  in  ciò  l' indicazione  della  cura  antiflogistica: 
i salassi  generali,  le  sanguisughe , i purganti  , le  applicazioni  fredde  sul  capo , c 
finalmente  f emetico  a dosi  ripetute,  riescono  mirabilmente  a diminuire  la  rea- 
zione vascolare,  ed  a calmare  i fenomeni  che  procedono  dalla  congestione  del 
cervello.  La  lancila  e il  tartaro  slibiato  sono  allora  gli  agenti  più  idonei  a pro- 
durre la  quiete  ed  il  sonno.  Ma  quando  ha  progredito,  quando  slamo  in  un  pe- 
riodo più  avanzalo,  quando  le  macchie  sono  comparse  alla  pelle,  quando  so- 
pravvengono i sintomi  adinamici,  i quali  manifestano  la  forma  tifoide  della  ma- 
lattia , noi  dobbiamo  allora  procedere  con  maggior  cautela  , quand'  anche  il 
malato  è immerso  nel  d lirio  e totalmente  privo  di  souno  . Le  emissioni  di 
sangue  generali  non  sono  più  possibili,  possiamo  bensì  applicare  alcune  mignat- 
te ; ma  fa  duopo  sorvegliare  gli  effetti  con  massima  attenzione,  poiché  il  malato 
non  può  sostenere  una  evacuazione  abbondante  qualunque  sia  : in  queste  circo- 
stanze il  tartaro  slibiato  può  esser  amministrato  senza  timore,  e corrisponderà 
alla  nostra  cspettazionc. 

Lite  se  faccia  d'uopo  combattere  l' insonnie  ed  il  delirio  in  un  periodo  anco 
più  avanzato  del  tifo,  noi  riconosceremo  spesso  quella  precisa  combinazione  di 
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sintomi , la  unione  dulia  debolezza  generale  e della  congestione  cerebrale,  che 
in  certe  varietà  di  delirium  irement,  abbiamo  vittoriosamente  curate  col  tartaro 
emetico  ed  oppio  . Chi  ricuserebbe  di  riconoscere  la  somiglianza  tra  questi  casi 
di  delirio  fcbrile  e molle  varietà  di  delirium  Irenient ? Non  vi  hanno  in  entrambi 
Io  stesso  tremore  e lo  stesso  sussulto  dell’estremità  ? Lo  stesso  tremore  della 
lingua  quando  il  malato  s' ingegna  di  sporgerla  Inora  , le  stesse  agitazioni  e lo 
stesso  insonnio;  lo  stesso  farneticare  e la  stessa  incoerenza  di  parola,  con  la  fa- 
coltà, nondimeno,  di  rispondere  razionalmente  alle  interrogazioni;  la  stessa 
maniera  di  disordine  intellettuale  , perocché  nell'  uno  c nell’  altro  caso  sogliono 
i maiali  diportarsi,  come  se  eseguissero  i lavori  della  loro  professione,  e parlare 
come  se  fossero  in  mezzo  ai  loro  solili  compagni?  in  una  parola  può  esservi  più 
gran  somiglianza  tra  i due  stati  morbosi,  procedenti  da  cause  de!  tutto  diverse? 
Non  dobbiamo  dunque  maravigliarci , se  troviamo  lo  stesso  modo  di  cura  appli- 
cabile alle  due  affezioni  . 
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Signori , 

Nella  mia  ultima  lezione  vi  tenni  parola  della  speciale  influenza  narcotica 
delle  preparazioni  d’antimonio,  e mi  trattenni  a ragionarvi  della  utilità  arrecala 
dalla  combinazione  delle  preparazioni  antimoniali  con  quelle  medicine  che  si 
chiamano  propriamente  narcotiche.  Vi  dissi  che  i buoni  effetti  dell’emetico  nel 
delirium  trement  par  che  siano  del  tutto  indipendenti  dalla  sua  azione  sullo  sto- 
maco, perchè  abbiamo  osservato  quegli  stessi  effetti,  anco  quando  l'emetico  non 
aveva  eccitato  nè  nausea,  nè  vomiti.  Accennai  anco  a vari  casi  di  delirium  tre- 
mens,  nei  quali,  l'oppio  usalo  in  tutte  le  forme  possibili,  non  aveva  procurato  il 
sonno  , mentre  una  combinazione  di  tartaro  emetico  e di  laudano  era  riuscita  a 
tranquillizzare  il  malato,  e a dargli  un  sonno  benefico  e riparatore.  Ritenuti  que- 
sti fatti  importanti,  proseguiremo  lo  studio  delle  circostanze  che  richiedono  l'uso 
del  tartaro  emetico  nel  tifo. 

Evvi  un  periodo  particolare,  in  una  forma  di  questa  malattia,  pericolosissimo, 
nel  quale  ho  ottenuti  i più  segnalati  benefizi  dall'uso  di  questo  farmaco.  Per 
esempio:  un  individuo  è preso  dal  tifo  ; ne  ha  lutti  i sintomi  ordinari,  come  sete, 
agitazione , calore  alla  pelle,  polso  frequente  , dolor  di  testa.  Siete  chiamati  da 
lui  il  terzo  o quarto  giorno,  e trovate  che  ha  tutti  i sintomi  sopra  indicati;  rosso 
il  viso,  dolor  di  lesta,  il  polso  da  100  a 110,  ma  non  molto  teso-,  di  più  l’infer- 
mo ha  avuto  molti  sudori  dal  principio  della  malattia,  senza  però  alcun  sen- 
sibile miglioramento,  poiché  egli  è sempre  agitalo,  nè  può  dormire-,  furono  cosi 
abbondanti  i sudori  che  fu  necessario  cambiare  la  biancheria  frequenti  volte  in 
un  giorno,  c ciò  non  ostante  il  polso  non  è abbassalo,  il  dolor  di  capo  per- 
siste, ed  il  malato  ha  sempre  maggiore  insonnio.  Si  presenta  qui  una  questione 
importantissima:  come  curerete  questo  caso?  Il  malato  non  ha  tensione  all'epi- 
gastro , non  presenta  segno  di  affezione  locale,  nè  nella  cavità  toracica  , nè  in 
quella  dell'addome-,  è stato  purgato,  ha  preso  i diaforetici,  forse  anche  i mercu- 
riali; fu  preso  ogni  provvedimento  per  il  regime,  la  ventilazione  e la  pulizia;  non- 
dimeno ei  giace  sempre  in  istato  di  eccitamento  febrile  ; l’emicrania,  l’ insonnio 
la  frequenza  del  polso  perdurano. 

In  un  caso  come  questo  nulla  avrete  a sperare  dai  sudori  ; essi  non  potranno 
mai  produrre  niun  alleviamento.  Fui  chiamato  è qualche  tempo  a visitare  un 
giovanetto  malato  di  tifo,  che  era  nelle  precise  circostanze  accennate  di  sopra. 
Correva  circa  il  sesto  giorno  della  febbre,  e lo  trovai  col  polso  circa  a HO, 
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con  violenta  agitazione  e dolor  di  capo  ; o mi  fu  detto  che  sodava  profusamente 
fin  dal  principio  della  malattia . Riconosciuta  la  necessità  di  cura  più  attiva 
di  quella  adoperata  fino  allora,  i suoi  medici  vedevano  nei  sudori  una  contro- 
indicazione  ad  ogni  misura  depletiva  ; dicevano  che  questa  secrezione  abbon- 
dante stava  a mostrare  l' inopportunità  di  una  cura  energica,  e che  era  un 
sintoina  che  sarebbe  prontamente  seguito  dalia  guarigione.  Quanto  a me  fui 
convinto  che  il  loro  modo  di  vedere  in  quel  caso  era  errato,  e dichiarai  che 
non  bisognava  sperar  nulla  dalle  traspirazioni,  che  quando  sono  accompagnate 
dal  dolor  di  lesta,  dall'agitazione  e dal  polso  frequente,  i sudori  indicano 
sempre  l'uso  degli  antiflogistici , massime  del  salasso.  Portai  l’esempio  dei 
malati  d’artilride  che  hanno  abbondanti  sudori,  e nondimeno  non  ne  sono 
alleviati,  mentre  che  un  buon  salasso  al  braccio  reca,  come  ognun  sa,  un  note- 
vole vantaggio.  Il  mio  consiglio  dunque  era  di  cavare  subito  sangue,  benché  la 
malattia  avesse  cinque  osei  giorni  di  data,  ed  il  polso  non  fosse  forte.  In  conse- 
guenza si  cavarono  sedici  oncie  di  sangue,  il  che  recò  un  po’ di  sollievo  al 
inalato,  senza  accrescere  la  sua  debolezza  ; rimaneva  però  la  questione  della 
cura  ulteriore. 

Questo  giovane  era  stato  largamente  purgato , non  tossiva  , e non  soffriva 
nel  ventre;  i suoi  sintomi  erano  dolor  di  testa,  sudore  e insonnio,  al  quale  si  era 
unita  una  certa  agitazione  nervosa,  lo  proposi  allora,  con  grande  sorpresa  dei 
miei  colleghi,  di  dare  al  malato  una  larga  dose  di  tartaro  slibiato.  Essi  da  prima 
si  maravigliarono  della  stranezza  di  questa  pratica  , ma,  quando  ebbi  fatto  loro 
conoscere  le  ragioni  che  a quella  m’ inducevano  , acconsentirono  a tentarla.  Io 
dissi  loro  che  in  simili  casi  l' emetico,  facendo  quasi  parte  della  cura  antiflogistica, 
che  cominciava  dal  salasso  generale,  tenderebbe  a scemare,  anziché  ad  aumenta- 
re i sudori,  moderando  lo  stato  infiammatorio  da  cui  dipendevano.  Questo  ragio- 
namento può  parere  paradossale,  ma  pure  11  fatto  provò  che  era  giusto.  Io  ordi- 
nai il  tartaro  stibiato  come  si  dà  nella  pneumonite  acuta;  cioè  sei  grani  di  tartaro 
slibiato  con  un  poco  di  mucillaggine  e di  acqua  di  cannella,  in  una  mistura  di  8 
oncie  da  esser  preso  nel  corso  di  24  ore.  Quando  il  maialo  ne  ebbe  preso  cinque 
o sei  grani,  il  sudore  cominciò  a diminuire;  il  secondo  giorno  sudava  appena  , e 
la  cefalalgia  era  scemata  ; quindi  cominciò  a migliorare  rapidamente , tornò  il 
sonno,  cessò  l'agitazione  nervosa,  e cominciò  la  convalescenza. 

In  un  altro  caso  insidiosissimo,  come  oggi  occorre  vedere,  non  ebbi  meno  a 
lodarmi  del  tartaro  emetico-,  In  questi  casi  non  vi  sono  nè  sintomi  di  speciosa  gra- 
vezza, nè  sintomi  predominanti , e nondimeno  la  malattia  procede  di  giorno  in 
giorno . senza  niuna  tendenza  alla  crisi.  Il  malato  di  cui  ora  si  tratta,  era  stato 
affetto  da  un  tifo  non  accompagnato  da  alcuna  particolarità;  solo  il  paziente  era 
nervosissimo  ed  impaurito  del  suo  stato.  La  febbre  persisteva,  non  era  possibile 
di  scoprire  veruno  altro  sintoma,  il  dolor  di  capo  non  era  grande,  non  vi  era 
tosse,  il  ventre  era  a pena  dolente,  non  eranvi  nè  vomiti,  nè  diarrea  ; il  polso 
non  era  molto  sopra  il  tipo  normale. 

Alcuni  amici  medici  gli  avevano  suggerite  le  sanguisughe  sulla  regione  dello 
stomaco,  ma  in  via  di  precauzione  anzi  che  per  combattere  qualche  malattia 
attuale.  Verso  1’  ottavo  o nono  giorno  il  polso  cominciò  a crescere , il  malato  si 
dolse  di  mal  di  capo,  divenne  agitato  e perdè  il  sonno.  L’undecimo  giorno  pativa 
anche  più  di  mal  di  capo,  era  in  grande  eccitamento  nervoso,  e non  aveva  chiuso 
un  occhio  per  quarantotto  ore.  L' insonnio  e !’  agitazione  furono  immediatamente 
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segu  ii  da  un  violento  delirio;  gli  occhi  del  maialo,  sempre  aperti,  erravano 
da  oggetto  ad  oggetto  con  grande  rapidità,  le  membra  erano  in  istato  di  continuo 
movimento;  delirava  sempre,  la  voce  era  alta  e minacciosa,  talora  parlava  a voce 
bassa  e mormorava.  I suoi  amici  cominciarono  a temer  molto  per  lui,  e tu 
tentato  ogni  rimedio  che  l’arte  suggerisce:  gli  fu  fatto  radere  II  capo  e vi  furono 
applicate  quante  sanguisughe  fu  possibile  -,  poi  si  provarono  le  lozioni  freddo 
senza  interruzione,  e fu  purgalo  largamente  e ripetutamente.  Venuto  l'undccimo 
giorno  di  malattia,  i suoi  amici  mi  fecero  chiamare. 

Esaminando  il  malato,  osservai  che  faceva  sempre  grandi  sforzi  per  alzarsi  dal 
letto,  ed  aveva  sul  viso  I’  espressione  propria  ai  maniaci.  Con  queste  circostanze 
consigliai  di  amministrare  il  tartaro  stibiato  in  grandi  dosi , nel  modo  detto  di 
sopra  , ma  in  questo  caso,  per  la  violenza  del  delirio,  ordinai  che  la  quan- 
tità prescritta  fosse  data  ogni  ora,  invece  che  ogni  due  ore.  Il  malato  prese  circa 
IO  o 12  grani  (60  a 72  centigrammi) d’emetico  nel  corso  della  notte,  ed  il  gior- 
no seguente  il  delirio  era  quasi  cessato  del  tutto.  Per  I'  uso  di  questo  rimedio 
diventò  quieto,  si  abbandonò  ad  un  profondo  sonno,  e cominciò  a migliorare  con 

rapidità . 

Nei  due  casi  precedenti  io  era  guidato  dai  principii  ordinari , noli  a tutti  i 
medici,  secondo  i quali  I'  uso  del  tartaro  emetico  è raccomandato  nella  febbre  , 
(piando  vi  è segno  indubitabile  di  congestione  al  capo,  e in  conseguenza  cefalea, 
insonnio  c delirio.  Ma  nei  casi  che  seguono  io  amministrai  il  tartaro  emetico  in 
un  periodo  della  febbre,  ed  in  tali  circostanze,  che  per  I’  uso  di  questo  rimedio 
sono  nuove  ed  importanti.  1 principii  che  mi  guidarono  in  queste  cure, erano  da 
lungo  tempo  riconosciuti,  nondimeno  questa  maniera  di  cura  è nuova  del  tutto,  e 
di  più  (lo  dico  con  orgoglio  perchè  già  ha  salvato  molte  vite  preziose)  è intera- 
mente mia. 

Poco  tempo  dopo  il  principio  della  presente  sessione  il  Sig.Cookson, studente 
in  questo  spedale,  seguitalore  zelante  degli  studi  clinici,  fu  preso  dal  tifo,  visi- 
tando lo  sale  nelle  quali  curavansi  molti  casi  della  epidemia  regnante.  l.a  na- 
tura del  suo  tifo  era  Insidiosa,  non  presentando  vermi  sintoma  predominante, 
uè  affezione  locale  da  combattere,  nè  alcuna  tendenza  alla  crisi.  Pei  primi  sei 
n sette  giorni,  salvo  il  mal  di  capo,  che  molto  si  mitigò  con  le  mignatte,  pareva 
che  il  malato  andasse  bene;  la  pelle  non  era  calda,  non  aveva  gran  sete,  nè  nau- 
sea , nè  dolori  all’  addome  ; il  polso  era  a 83,  ed  avea  avuto  de’sudori  che  lo  ave- 
vano alleviato.  Verso  l’ottavo  o nono  giorno,  il  polso  crebbe,  ed  ci  cominciò  a 
presentare  do’ sintomi  isterici.  Or  quando  in  caso  di  febbre  si  presentano  sinto- 
mi simili  all'Isterismo,  v'  è sempre  imminenza  di  pericolo,  lo  non  rammento  di 
avere  osservato  un  sol  caso  di  questa  natura,  in  cui  non  sieno  sopraggiunti  sin- 
tomi nervosi  formidabili. 

Ordinai  subito  le  solite  medicine  antistoriche;  ma  senza  speranza  di  meglio, 
sapendo  che  quei  sintomi  precedevano  sempre  qualche  cosa  di  peggio-,  per  pre- 
cauzione applicai  le  sanguisughe  sul  capo.  La  febbre  seguitò,  il  mal  di  capo 
divenne  sempre  più  forte  , lo  stato  nervoso  e l’ insonnio  persistevano  ed  il  ma- 
lato cadde  in  uno  stato  di  gran  debolezza  . Il  quattordicesimo  giorno  della  feb- 
bre aveva  la  lingua  nera  e arida  , il  ventre  lesti;  non  aveva  coscienza  de' suoi 
bisogni  naturali-,  aveva  delirio  violentissimo  da  quattro  giorni,  e tentava  di  uscir 
dal  letto  ogni  momento.  f)a  cinque  giorni  e cinque  notti  non  aveva  un  istante  di 
di  riposo. 
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Il  Dottor  Stokes  veniva  allora  con  la  sua  conosciuta  bontà  ad  assistermi  coi 
suoi  consigli,  cd  abbiamo  usalo  di'  tutti  i mezzi  elio  la  esperienza  potea  sug- 
gerirci ; si  applicarono  i vessicanti  alla  nuca,  e si  fecero  le  lozioni  fredde  alla 
testa; si  combattè  la  tensione  del  ventre,  e siccome  la  mancanza  del  sonno  era  il 
sintoma  più  imponente  e pili  terribile,  tentammo  l’oppio,  ma  con  le  più  grandi 
precauzioni.  In  conseguenza  prescrivemmo  prima  la  polvere  di  Dover,  insieme 
all’  hydrargyrium  eumeni a,  per  modificare  i fenomeni  abdnmlnali  e procurare 
il  sonno  Non  polendo  ottenere  in  questo  modo  i risultali  clic  bramavamo,  dem- 
mo l’oppio  in  clistere,  perchè  et  era  nota  la  potente  inlluenza  di  questo  mezzo 
nel  delirio  dei  feriti  e di  quelli  che  har.no  subito  le  operazioni.  Ma  non  ci  venne 
fatto  di  vincere  l insonnio:  per  ultimo  espediente  la  sera  ricorremmo  ad  una 
buona  dose  di  goccio  nere , convinti  che  se  non  ricsciva  quest’agente  , il  malato 
non  aveva  altro  da  sperare. 

La  mattina  dopo  per  tempo  avemmo  il  dolore  di  sapere  che  la  nostra  cura 
non  era  riuscitila  a buon  fine;  l’agitazione  e il  delirio  erano  più  forti  dt  prima. 
Eravamo  allora  al  quindicesimo  giorno  , cd  entrando  in  camera  del  malato  alle 
8 della  mattina  lo  trovammo  cosi:  tutto  il  corpo  era  agitato  da  stiramenti  e da 
sussulto  di  tendini;  gli  occhi  iniettati  rotavano  continuamente  nell'orbita;  da  molti 
giorni  il  decubito  era  dorsale  , la  lingua  arida  e nera,  il  ventre  leso;  il  polso  a 
UO,  frequente  e filiforme.  Il  delirio  si  manifestava  con  frasi  concise,  rapida- 
mente pronunciale,  a voce  bassa.  Erano  otto  giorni  ed  otto  notti  che  il  malato 
non  aveva  dormito.  Allora  nasceva  una  questione  pratica  di  grande  importanza: 
come  calmare  questo  stato  nervoso?  Come  procurare  il  sonno.  Vessicanti  alla 
nuca,  purganti,  applicazioni  fredde,  tutto  era  stato  inutile.-  L'oppio  dato  in  di- 
verse forme,  non  aveva  avuto  verun  risultato;  nondimeno  era  chiaro,  che  se 
non  et  riusciva  presto  di  far  dormire  il  malato,  era  finita  per  lui . 

Allora  fu  che  mi  venne  l' idea  di  dar  I’  oppio  in  un  modo  al  quale  non  avevo 
inai  pensato.  Immaginatevi  i fenomeni  che  il  malato  aveva:  polso  debole  e fre- 
quente; lingua  nera,  asciutta  e tremula;  timpanitide  grande  ; debolezza  estre- 
ma, sussulti  de’  lendini  ; agitazione  nervosa  eccessiva,  mussi  fazione  continua  , 
mite  delirio,  ed  insonnie  completo.  Dissi  al  D."  Stokes  che  iu  desideravo  pro- 
vare gli  effetti  di  una  mistura  di  tartaro  stibialo  e d’oppio,  e notai  che  mi  era 
stato  un  mezzo  utilissimo  in  vari  casi  di  delirium  irement,  quindi  lo  giudicava 
utile  in  quel  caso.  Stokes  mi  disse  che  non  trovava  nulla  che  giustificasse  sif- 
fatta cura  in  caso  simile,  che  non  aveva  nissuna  esperienza  che  gli  fosse  di 
guida,  ma  che  se  ne  rimetteva  a me.  l’rescrivemmo  dunque  la  pozione  seguente 
che  sempre  soglio  usare  nei  casi  di  delirium  fremente  tartaro  stibiato,  quattro 
grani  (24  centigrammi  ) ; tintura  d’oppio  una  dramma  (4  grammi);  mistura 
canforata  (I)  otto  oncic  (250  grammi)  da  prendersi  una  cucchiaiata  da  tavola 

(I)  Usasi  rroqucntissimaincnte  In  Inghilterra,  quale  vicolo,  una  mistura  canforata  di  cut 
creo  la  formula: 

3A  Canfora /,  dramma  — 2 grammi 

Alcool  rettificalo IO  minimi  — 4 

Acqua 1 pinta  — 475 

Tritura  prima  la  canfora  con  l'alcool,  aggiungi  poi  l'acqua  a poco  a poro,  c passa  per  panno. 

I.a  tintura  d'oppio  della  farmacopea  inglese  è cosi  composta  : 

% Oppio  duro  polrerizsato 3 oncle  — 96  grammi 

Alcool  rettificati plnte  - 950 

Fa  macerare  durante  quattordici  giorni  e filtra.  (Farmacopea  di  Londra).  (Jaccood) 
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ogni  duo  ore . Il  successo  di  questo  rimedio  fu  magico . Dopo  la  seconda  dose 
vi  fu  un  vomito  bilioso  abbondante,  ma  seuza  danno.  Dopo  tre  o quattro  cuc- 
chiaiate della  pozione  il  malato  si  addormentò,  e si  destò  calmo  e confortato, 
poi  cominciò  a migliorare  e presto  guari. 

Voglio  ora  parlarvi  dell’altro  caso  di  Stephenson  , scolaro  di  Parr  in 
questo  spedale.  Quel  giovane , come  molti  di  voi  debbon  ricordare  , fu  assalito 
dal  tifo  verso  la  melò  di  gennaio.  Il  martedì  si  doleva  di  languore  e di  malesse- 
re; il  giorno  dopo  aveva  la  febbre,  ma  senza  sintomi  predominanti . Verso  sera 
prese  un  misto  di  calomelan  > e di  polvere  antimoniale  (I)  seuza  molto  vantaggio; 
l’indomani  aveva  dei  brividi, gran  male  al  capo  e dolori  al  dorso;  lo  tormentavano 
l’insonnio  o la  sete,  ed  era  debolissimo.  Gli  fu  ordinata  una  pozione  canforata 
con  del  tartaro  stibiato  c del  nitro  clic  produsse  qualche  evacuazione  li- 
quida ed  una  leggera  diaforesi-,  ma  in  conseguenza  de’  suoi  effetti  sullo  stomaco, 
e perchè  l'infermo  si  doleva  molto  di  male  all’epigastro  e di  sete,  fu  sospeso 
l’uso  del  tartaro  emetico,  e furono  ordinate  delle  bevande  gazose . Due  giorni 
dopo  siccome  persisteva  il  dolore  all’epigastro, furono  applicate  dodici  mignatte 
alla  bocca  dello  stomaco,  poi  un  vessicantc  che  procurò  un  poco  di  sollievo;  il 
ventre  fu  mantenuto  libero  col  clisteri. 

Il  malato  cominciò  di  nuovo  l’uso  de  I tartaro  emetico  e del  nitrato  di  po- 
tassa unito  a cinque  goccie  di  tintun  di  oppio  per  ogni  dose;  ma  fu  costretto 
ad  interromperlo  per  l’ aggravarsi  de’ sintomi  gastrici;  poi  seguì  una  agitazione 
vivissima,  ed  il  delirio  diventò  più  grave . (ìli  fu  rasa  la  lesta  c furono  applicate 
le  mignatte  dietro  agli  orecchi  e dei  vessicanti  alle  tempie;  un  gran  vessicante  si 
pose  sull’abdome  , dal  quale  fu  molto  alleviato,  ma  t fenomeni  cerebrali  e 
nervosi  erano  sempre  più  gravi.  Il  delirio  aumentò  accompagnato  da  sussulti  di 
tendini,  il  malato  sfilacciava  le  coperte,  non  dormiva  più  e bisognava  tenerlo  nel 
letto  per  forza  . Il  17.°  giorno  di  febbre  era  in  queste  condizioni:  lingua  scura 
e secca,  non  molla  sete  nè  dolore  al  ventre;  occhi  rossi  ed  erranti  ; insonnio  da 
cinque  notti;  mussitazione  continua  c delirio  (che  aveva  preso  il  carattere  di  de- 
lirium tremens),  sussulti  dei  tendini  ed  estrema  inquietudine  -,  evacuazioni  invo- 
lontarie. Consigliai  di  dar  subito  la  mistura  di  emetico  e di  laudano,  osservan- 
done attentamente  gli  effetti . Dopo  due  cucchiaiate  tornò  la  calma,  apportando  un 
miglioramento  notabile  ne’ suoi  effetti;  c prima  che  fosse  amm  nistrata  la  terza 
dose.il  malato  si  addormentò  profondamente  e si  destò  intelligente  e tranquillo. 
Il  miglioramento  fu  aumentato  dalla  pozione  amministrata  ogni  quattro  ore  , 
dormì  lungamente  e profondamente,  o cominciò  a migliorare.  Il  secondo  giorno 
ch’io  aveva  comincialo  ad  usare  il  tartaro  emetico  prese  un  poco  di  porltr,  e il 
giorno  dopo  vino  di  Bordeaux  e brodo  di  pollo  . In  una  settimana  circa  poteva 
alzarsi  sul  letto,  e sette  giorni  dopo  potè  lasciare  lo  spedale  ed  andare  in  cam- 
pagna a cambiar  aria. 

(I)  Polvere  d' antimonio  compoita. 

y.  Sesquisulfuro  d'antimonio  in  polvere I libbra  — 372  parami 

Corno  di  cervo  raspalo 2 » — 744  • 

Mischia  tutto  c verta  in  un  crogiuolo  arroventato  al  Fuoco , agita  tempre  finché  non  iavl- 
luppi  più  vapore.  Polverizza  il  retto  e mettilo  In  un  crogiuolo  ; accendi  il  fuoco , ed  aumentalo 
a gradi  tanto  die  il  crogiuolo  tia  rovente  |ier  due  ore.  Riduci  il  resto  tu  polvere  sottilissima. 
( Farmacopea  di  Londra).  V (Jaccood) 
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Un  altro  caso  al  quale  rivolgerò  la  vostra  attenzione  è quello  del  Sig.  Knott, 
anch'egli  studente  di  questo  spedale,  giovine  commendabile  per  la  sua  inde- 
fessa attenzione  agli  studi  clinici , e dal  quale  io  era  stato  validamente  aiutato 
nelle  autossie.  Egli  fu  colpito  dalla  febbre  agli  ultimi  di  gennaio,  e la  malattia 
seguitò  senza  fenomeni  particolari  per  un  certo  tempo,  c solo  con  grande  agita- 
zione e con  grande  eccitamento  nervoso.  Poi  perdè  affatto  il  sonno,  si  dolse 
di  male  al  capo  e di  sete;  delirava  c divenne  irritabilissimo.  L’oppio  dato  a più 
riprese  e sotto  varie  forme,  o solo,  o unito  ai  muschio  o alla  canfora  non  ba- 
stò a farlo  dormire,  c lo  stato  dell’infermo  diventava  ogni  giorno  peggiore  . il 
13.°  giorno  era  in  pericolosissimo  stato;  l’ agitazione  nervosa  era  cresciuta  e non 
dormiva  più.  Parve  allora  evidente  che  se  non  sì  cercava  di  calmare  I’  eccita- 
zione nervosa  e di  far  ritornare  il  sonno,  rimaneva  poca  speranza  di  vita  . Pro- 
posi allora  alD.r  M’  Adam,  che  lo  visitava  con  me,  di  dare  del  tartaro  stibialo  c 
dell’oppio.  Dopo  tre  cucchiaiate  di  pozione  ebbe  una  evacuazione  biliosa  abbon- 
dantissima, e subito  dopo  un  beneGco  sonno  vinse  il  malato;  dormendo  sudò 
molto,  c quando  dopo  circa  dodici  ore  si  destò  erano  spariti  i sintomi  funesti; 
vinta  l' irritabilità  nervosa  ; la  sete,  il  dolor  di  capo  avevano  ceduto;  la  lingua  era 
umida  e pulita,  e tornala  era  la  ragione.  Allora  cominciò  a migliorare,  c ri- 
cuperò presto  la  forza  e la  salute. 

Anche  di  fresco  ho  usalo  l'emetico  e l'oppio  in  molti  casi  di  tifo  , e sempre 
con  lo  stesso  profitto.  Uu  uomo  chiamato  Cristoforo  Nowlan,  entrava  il  3 dì 
febbraio  nell'  ospedale  di  Sir  Patrick  l)un  . Era  da  due  giorni  malato,  avea  de- 
lirio, sussulti  di  tendini,  non  poteva  o non  voleva  rispondere  alle  nostre  do- 
mande. La  sua  moglie  ci  raccontava  che  aveva  avuto  la  diarrea  nei  tre  giorni 
antecedenti,  che  talvolta  era  assopito,  ma  che  non  dormiva.  Sembrava  molto  in- 
debolito e giaceva  sul  dorso.  Si  applicarono  successivamente  parecchi  vessi- 
catori  volanti  sul  petto  e sul  ventre  , e fu  ordinalo  del  vino  e del  brodo  di  pollo. 
Inoltre,  ogni  tre  ore,  prese  la  mistura  seguente: 

Of.  Misiurae  camphorae  . . . 

Spiriti»  aderii  oleosi.  . . 

Spirili»  ammonlae  aromatici 
Moschi 

Mlsce  (I). 

Sotto  l'influenza  di  questa  cura,  l’ammalato  esci  un  poco  dal  suo  stato  di 
prostrazione;  ma  poiché  perduravano  i’iosonnioe  il  delirio,  prescrissi  la  pozione 
stibio-oppiacea.  Per  primo  risultato,  esso  ebbe  due  o tre  evacuazioni  abbondan- 
ti; dopo  la  quarta  dose  poi  sopraggiuusc un  sonno  profondo.  Al  suo  ridestarsi, 
Nowlan  stava  assai  meglio;  poco  dopo  entrò  in  convalescenza. 

Questa  terapeutica  fu  seguila  da  effetti  non  meno  rimarcabili  in  un  malato 
per  nome  Michele  Merray,  il  quale  presentava  il  medesimo  eccitamento  ner- 
voso, Il  medesimo  insonnio.  Costui  era  malato  di  tifo  da  due  giorni,  allorché 


(I)  If.  Mistura  canforata 24  grammi 

Spirilo  d 'etere  oleoso 2 

Spirito  d' ammoniaca  aromatico 2 

Muschio o,4S 

M.  ‘ 


Riporto  qui  le  formule  dell'etere  oleoso  e dello  spirito  aromatico  d ammoniaca,  prodotti 


r.  5 a. 

f.  5 «. 
gr.  vlìj, 
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entrò  «Ilo  spedale  di  Sir  Patrick  Dun;  sembrava  talmente  indebolito,  che  gli 
feci  dare  dell’arrow-root  con  birra.  Nella  notte  dopo  il  suo  arrivo,  ebbe  un  poco 
di  delirio , rè  potè  chiudere  occhio  lino  alla  mattina.  Nel  seguente  giorno,  il  suo 
Stalo  era  il  medesimo,  ma  l'irritabilità  era  anche  maggiore.  Nel  li  febbraio, 
erano  cinque  giorni  dacché  egli  era  all'ospedale,  e non  aveva  ancora  dormito  un 
solo  istante.  Ordinai  la  pozione  stibio-oppiaeea ; tre  cucchiaiate  produssero  il 
sonno  . L’ammalalo  non  ebbe  altri  sintomi  inquietanti,  e guari  perfettamente  . 

In  un  altro  caso  gravissimo  di  tifo , lo  stesso  sistema  mi  dette  I medesimi  ri- 
sultati. L'ammalata  Maria  Parmin  infermava  di  tifo,  dopo  aver  sofferto  una 
perfrigerazione. Quando  giunse  qui,  nel  25.  febbraio,  essa  era  ammalata  da  otto 
giorni. Non  poteva  dormire,  aveva  il  mal  di  capo;  il  polso  era  Irregolare;  gli  oc- 
chi iniettali.  Essa  sospirava  e gemeva  continuamente,  c sembrava  in  uno  stato 
di  totale  oppressione.  Le  feci  amministrare  dei  clisteri  di  assafetida;  le  fu- 
rono applicati  inoltre  i vessicanti,  e internamente  prese  del  cloruro  di  soda,  che 
sembrò  agisse  assai  felicemente  ; ma  il  sonno  non  ritornava , e l'eccitamento  ner- 
voso conservava  tutta  la  sua  violenza.  In  questo  caso  il  tartaro  stibiato  non  pro- 
dusse la  convalescenza  immediata,  nondimeno  ebbe  eccellenti  effetti;  dopo  aver- 
ne prese  quattro  dosi,  l’ammalata  si  addormentò,  e non  si  svegliò  che  il  giorno 
successivo . 

Adesso  debbo  richiamare  la  vostra  attenzione  sopra  alcuni  altri  fatti  da  me  os- 
servali tanto  allo  spedale  quanto  nella  mia  clientela;  ma  prima  credo  dovervi 
fare  notare,  che  io  non  tralascio  mai  di  citarvi  i nomi  dei  medici  che  hanno 
visitato  meco  i malati  ; tal  precauzione  mi  pone  al  coperto  da  qualunque  sospet- 
to d'esagerazione  tanto  nella  descrizione  dei  sintomi,  quanto  nell’ interpretazione 
degli  effetti  terapeutici . 

Vi  parlerò  prima  della  malattia  di  Guglielmo  Murphy,  alunno  Intelligente  e 
zelante  del  Meath  Hospital  ; questo  fallo  per  tutti  i rispetti  è degno  d’ attenzione. 
Il  padre  del  giovine,  distinto  pratico  di  Fernv>y,dove  da  parecchi  anni  era  me- 
dico dello  spedale  dei  febbricitanti , giunse  a Dublino  nel  medesimo  giorno  in  cui 
lo  stato  di  suo  figlio  sembrava  disperato , alcuni  istanti  dopo  il  consulto  nel  qua- 
le Stokos  ed  io  avevamo  stabilito  di  amministrare  l’emetico  c l'oppio.  Il  dottor 
Murphy  più  tardi  ci  assicurò  di  non  aver  mai  provato  una  sorpresa  maggiore  di 


non  usati  in  Francia. 


Spirilo  d elire  oleato. 

ìf.  Birre  solforico. 

Alcool  muticelo 
Olio  eterizzalo. 

M. 

Spirito  aromatico  d'ammoniaca. 

grani. 


(SiCCOin) 


2f-  Idroclornto  d ammoniaca  . 
Carbonato  d' ammoniaca  . 
Cannella  polverizzala  . . 
Garofani  polverizzali.  . . 
Scorza  di  Cedro  .... 
Alcool  rettificato .... 

Acqua  

M E distilla  sei  ptnle  (1850  grani.}. 


5 onde  — 160 

8 » — 256 

j 2»  ....  2 dramme  — 8 

4 onde  — 128 

J SS  \ piote  — 1900 

(Farmacopea  di  Londra.) 


8 onde  fluide  — 192  grammi 
16  onde  fluide  — 384  — 

3 oncic  fluide  — 72  — 
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quella  che  ebbe  all’udire  tale  prescrizione;  ma,  avendoci  totalmente  affidato  suo 
figlio , s'astenne  da  qualunque  osservazione  in  proposito;  dopo  egli  ebbe  a ral- 
legrarsi grandemente  di  questa  sua  prudenza , poiché , se  avesse  fatta  qualche 
obiezione,  essendo  il  caso  tanto  grave,  forse  non  avremmo  osato  di  porre  in 
pratica  la  nostra  cura . 

Guglielmo  Murphy,  dell’età  di  30  anni,  studiava  il  tifo  in  questo  spedale, 
quando  nel  (>  gennaio  ne  fu  colpito  violentemente  a sua  volta.  Prese  una  dose 
di  calomelano  e di  polvere  di  James,  e posesi  a letto.  Nella  mattina  successiva 
egli  stava  peggio,  quantunque  avesse  preso  un  purgante  che  aveva  prodotto  co- 
piose evacuazioni  alvine;  aveva  grave  dolore  di  lesta  e un  intenso  moto  fcbrilc; 
ebbe  allora  dei  sudori  profusi  che  non  produssero  verun  sollievo,  nonostante  che 
seguitassero  interroltamente  per  parecchi  giorni.  La  sete  era  vivissima  , il  ma- 
lato era  agitato,  abbattuto,  debole;  vi  era  uno  stato  nervoso  notevolissimo.  Si 
continuò  a dare  la  polvere  d'antimonio  e il  calomelano  per  tutto  il  secondo  gior- 
no; nel  terzo,  si  amministrò  un  nuovo  purgante  e si  fecero  applicare  dodici  mi- 
gnatte alle  regioni  temporali,  ma  il  dolore  di  testa  non  diminuì  che  poco. 

In  somma  egli  peggiorava  poiché  era  caduto  in  una  estrema  prostrazione  di 
forze.  Nel  quarto  giorno  la  lingua  era  sudicia  e arida , lo  stomaco  irritabile; 
talvolta  rigettava  i medicamenti  ; aveva  anche  dei  vomiti  biliosi;  il  polso  era  fre- 
quente e rapido;  la  malattia  sì  annunziava  grave  c pericolosa,  lo  vidi  questo 
giovine  nel  quinto  giorno;  la  cefalalgia  era  aumentata,  tutti  i fenomeni  eransl  ag- 
gravati. Feci  continuare  la  polvere  di  James,  e ordinai  delle  bevande  eflerve- 
scenti . Nel  giorno  successivo  la  situazione  era  anche  peggiore  ; seppi  che  per 
gran  parte  della  notte  egli  aveva  avuto  il  delirio;  il  ventre  era  libero,  e per  la 
prima  volta  i sudori  erano  cessati,  la  pelle  era  ardente  e arida.  Delti  piccole  dosi 
di  polvere  di  Dover,  unite  alla  calce.  Nel  settimo  giorno,  la  fìsonomia  dell’ am- 
malato esprimeva  una  grande  ansietà,  e come  non  bastasse  una  maggior  gravez- 
za di  tutti  i precedenti  sintomi,  un  eruzione  morbiltiforme  confluente  ricopriva 
il  corpo  tutto:  la  qual  circostanza  mi  determinò  a fare  amministrare,  ogni  quat- 
tro ore, godici  goccie  di  soluzione  di  cloruro  di  soda  in  un  oncia  di  mistura  can- 
forata. Prescrissi  in  oltre  un  leggero  nutrimento,  dell’  arruw-root,  del  brododipol- 
lo,  e la  mattina  e la  sera  un  poco  di  pane  duro  inzuppato  nel  thè.  Nell'  ottavo  giorno 
non  vi  era  miglioramento  di  sorta,  il  delirio  durante  la  notte,  era  continuo;  era 
sopraggiunta  un  po'di  timpauitide,  c di  sensibilità  all'epigaslro;  furono  appli- 
cale sei  sanguisughe  alla  regione  epigastrica  Quantunque  la  perdila  del  sangue 
fosse  stata  lievissima  , nondimeno  sembrò  che  essa  valesse  ad  indebolire  il  mala- 
to, mentre  ne  era  frenata  la  pneumatosi  addominale.  Nel  giorno  seguente  il 
malato  peggiorava  ; egli  era  del  tutto  stupido  ed  aveva  i sussulti  dei  lendini.  Ver- 
so sera  la  respirazione  diventò  precipitata  e difficile;  il  malato  disteso  sul  dorso 
in  una  completa  prostrazione , respirava  quarantacinque  volte  per  minuto.  Non 
essendovi  la  benché  minima  affezione  polmonare  o bronchiale  questo  affrettarsi 
della  respirazione  m'ispirava  timore  non  lieve-,  mi  decisi  a far  applicare  sei 
sanguisughe  dietro  l’orecchie,  allo  scopo  di  combattere  la  crescente  stupidità  e 
di  diminuire  un'evidente  congestione  cerebrale. 

Nel  decimo  giorno  ebbi  la  fortuna  di  essere  assistito  dal  dottore  Stokcs. 
Noi  trovammo  il  nostro  malato  in  uno  stato  veramente  spaventevole.  Egli  gia- 
ceva anelante  nel  letto,  in  preda  ad  una  agitazione  che  non  gli  dava  tregua; 
ciascuna  fibra  muscolare  del  volto  e delle  membra  era  agitata  da  contrazioni 
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convulse,  d’onde  procedevano  sussulti,  che  decomponevano  i suoi  lineamenti,  che 
ad  ogni  istante  lo  sforzavano  a mordersi  il  labbro  inferiore,  e gl’ impedivano  as- 
solutamente di  sporger  la  lingua , quantunque  facesse  ogni  sforzo  per  riuscirvi. 
Il  polso  era  debole  e celere,  ma  i sussulti  non  ci  permisero  dt  sentirlo  al  carpo. 
Frattanto  l'ammalalo  or  gemeva  e delirava,  or  mormorava  parole  indistinte;  com- 
prendeva perfettamente  ciò  che  gli  dicevamo , e per  quanto  potevamo  giudicarne, 
sembrava  che  soffrisse  assai  meno  pel  dolore  del  capo;  nondimeno  le  arterie  tem- 
porali erano  turgide  e gli  occhi  iniettati.  Inoltre  l'infermo  aveva  la  ritenzione 
delle  orine,  e Ono  dal  giorno  precedente  eravamo  stati  costretti  a siringarlo. 

Che  fare  allora?  Le  lozioni  fredde  sulla  testa,  precedentemente  rasa,  non 
erano  state  di  alcuna  utilità:  nè  il  vessicante  alla  nuca  aveva  avuto  migliore  ri 
sultato;non  potevamo  attenderci  alcun  effetto  da  un  vessicante  sul  capillizio;  fa- 
ceva d’uopo  usare  all’istante  un’ «gente  energico,  oilnostro  malato  era  perduto. 
Le  evacuazioni  alvine  erano  state  spinte  al  loro  limite  estremo;  era  impossibile 
il  pensare  solamente  alle  sanguisughe,  tanto  grande  era  la  sua  debolezza.  Dal- 
l’altro canto  non  osavamo  rischiare  l’ oppio,  imperocché  ci  rammentavamo  della 
cefalalgia  sofferta, e d’altronde,  a quanto  sembrava,  le  arterie  temporali  e le  con 
giunlive  rivelavano  tuttavia  una  congestione  encefalica.  In  presenza’ di  tante  dif- 
ficoltà, risolvemmo  di  tentare  il  tartaro  slibiato,  e formulammo  la  seguente  po- 
zione . 

y.  Tartari  cinetici gr.  ij. 

Moschi iM- 

MucllaglnU I a"  fii 

Strutti  siinpllcis ’ 

Aquae  f.  S *• 

Miscc.  Stimai  t fi , omnl  hora  il). 

Dopo  che  il  malato  ebbe  preso  sei  dosi  della  pozione  , sembrò  che  egli 
stesse  un  pocò  meglio;  i fenomeni  cerebrali  erano  meno  gravi  . Facemmo 
quindi  aggiungere  quindici  minimi  (6  grammi)  di  goccio  nere,  alle  nove  ondo  della 
pozione  restante,  ed  ordinammo  per  la  notte  qualche  piccola  dose  di  poteri-di 
brodo  di  pollo.  Nell’undccimo  giorno  ci  fu  dato  osservare,  non  senza  gran  sor- 
presa per  parte  nostra,  un  notevole  miglioramento;  la  frequenza  del  polso  era 
diminuita,  esso  era  più  molle  e più  pieno;  era  apparso  un  sudore  caldo,  l'am- 
malato aveva  pochissimo  delirio,  ed  il  sonno  era  tranquillo.  Noi  continuammo 
ad  amministrare  gli  stessi  alimenti  e la  pozione  a dosi  men  frequenti.  Non  vi  è 
bisogno  notare  altre  particolarità  , poiché  Murphy  ebbe  rapida  convalescenza  e 
guari  perfettamente.  Ora,  questo  è un  caso  che  senza  la  felice  applicazione  del 
nuovo  metodo  di  cura,  sarebbe  indubitatamente  terminato  colla  morte.  Io  pro- 
clamo questo  risultato  con  orgoglio,  perchè  Glyssan,  Boylon,  Clarke  e Murphy, 
osservatori  attenti  e competenti,  mi  hanno  assicurato  che  fino  dalle  prime  cuc- 
chiaiate della  pozione  stibio-oppiata , poterono  essere  verificati  i buoni  effetti  della 
cura,  e ad  ogni  dose  successiva  furono  sempre  maggiormente  visibili. 


(I)  If.  Tartaro  attillato OK',12 

Musi-Ilio l*’,80 

Mucillaggini-, { --  24  grammi 

Stroppo  semplice * 

Acqua 240 

il.  (la  itfcnderti  a mezze  oucie  (lo  grammi)  ogni  ora.  (Jaccou>) 
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Giovanni  Dovle  entrò  nell’ospedale  di  Meath  il  21  maggio  1835:  era  un  gio- 
vane robusto , ammalato  da  tre  o quattro  giorni.  Dal  principio  della  malattia 
la  reazione  era  stata  notevolissima,  il  volto  era  rosso,  gli  occhi  Ossi,  la  cefalalgia 
f 'riissima.  Fino  dal  quarto  giorno  questo  malato  ebbe  delirio,  durante  la  notte; 
il  polso  a 1 05,  era  pieno  e urtante.  Prescrissi  un  abbondante  salasso,  ma  appena 
t alto  quattro  oncie  di  sangue  , sopraggiunse  il  deliquio.  Furono  allora  applica- 
te alcune  sanguisughe  all'epigastro.  Nel  sesto  giorno,  sete  ardente,  insonnio, 
pelle  umidiccia,  ventre  molle,  polso  a 120,  violento  dolor  di  testa,  eruzione 
confluente  di  macchie.  Fu  rasa  II  capo  ; si  applicarono  delle  sanguisughe  dietro 
gli  orecchi,  e per  tre  volle  se  ne  ripetè  l' applicazione.  Nel  settimo  giorno,  am- 
ministrai la  soluzione  di  cloruro  di  soda,  poiché  I'  eccitamento  vascolare  era  al- 
quanto diminuito,  e l’ eruzione  costituiva  in  questo  caso  un  fenomeno  predomi- 
nantee  caratteristico.  Nell' ottavo  giorno,  stato  stazionario , la  pelle  non  è troppo 
calda.  Nel  nono  giorno,  iniettamento  degli  occhi  e del  volto,  sete  intensa,  man- 
canza di  sonno;  venir"  libero  e trattabile  , alquanto  di  sensibilità  all'epigastro, 
lingua  sudicia,  ma  timida.  Lozioni  fredde  sulla  testa  . 

Decimo  giorno. — Durante  la  notte  vi  fu  violento  delirio,  che  rese  necessaria 
la  camicia  di  forza;  gli  occhi  rossi,  il  ventre  molle,  la  pedo  ardente.  Polso  a 120, 
quaranta  respirazioni,  sussulti;  sei  sanguisughe  dietro  gli  orecchi:  l'applicazione 
ne  sarà  ripetuta  tre  volte. 


y.  Tartari  emetici.  gr.  iv. 

Acquae f.  j nj 


Mlsce.  Stima!  semi-undam  orimi  hora  (I). 

Undecimo  giorno.  — Vi  è stato  un  po’di  sonno.  Il  delirio  è meno  vio- 
lento; pelle  meno  calda,  eruzione  confluente,  una  evacuazione  copiosa. 

Duodecimo  giorno.  — Sette  ore  di  sonno;  stato  più  soddisfacente , ma  le  e- 
vacuazioni  sono  sempre  involontarie.  Polso  a 120;  congiuntive  iniettate,  pelle 
calda  , lingua  pulita  ; ventre  trattabile,  intestini  liberi , numerose  macchie.  Pre- 
scrizione eguale;  ma  la  tintura  d'oppio  è portata  a 5 ij  6 (6  grammi)  per  otto 
oncie  (t!)2  grammi)  di  veicolo. 

Tredicesimo  giorno.  — La  pozione  è stala  continuata  per  alcune  ore , poi 
I'  ammalato  è stato  preso  dal  sonno.  Ha  dormito  cosi  lungamente  c tranquilla- 


y Mistura"  camphorac f J vllj. 

Tartari  emetici gr.  iv. 

Tincturae  opii f.  5 J. 

Miste.  Stimai  5 5 seconda  quoque  bora  (2), 

(1)  y Tartaro  stiblalo  f)V,21 

Acqua 384  grammi. 

M.  da  prendersi  a mene  onde  (16  grammi)  ogni  ora. 

(2)  y Mistura  canforata 192  grammi 

Tartaro  stiblalo Osr.24  « 

Tintura  d'oppio 2 

M.  Prendati  mena  oncia  di  questa  pozione  ogni  doe  ore. 

Ecco  la  formula  che  assegna  la  Farmacopea  di  Londra  per  la  tintura  d’oppio: 

y Oppio  duro  polverizzato.  3 onde  — 96  grammi 

Alcool  rettificato 2 plnte  — 950 

Fa  macerare  per  quattordld  giorni , e filtra.  (Jaccocd) 
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mente,  che  non  si  è giudicato  necessario  dì  tornare  al  medicamento.  Polso  a HO; 
sussulti  assai  meno  violenti,  il  malato  non  delira,  conosce  e risponde  razional- 
mente. Nutrimento  leggiero. 

Quattordicesimo  e quindicesimo  giorno  —Continua  il  miglioramento, ma  vi 
è ancora  molta  febbre,  e vi  sono  puro  non  poche  macchie.  Verso  il  ventunesimo 
giorno,  la  febbre  dileguasi,  però  fino  dalla  notte  della  dodicesima  giornata  il  ma- 
lato non  ha  preso  vcrun  medicamento. 

Questa  osservazione  vi  porge  esempio  della  cura  che  conviene  ai  tre  differenti 
periodi  del  tifo.  — I.  Salassi  generali , sanguisughe,  lozioni  fredde.  — 11.  Eme- 
tico a grandi  dosi,  sanguisughe.  — HI.  Oppio  unito  al  tartaro  stibiato. 

Il  fatto  seguente,  comunicatomi  da  Knolt,  ha  destato  interesse  massimo  fra  i 
medici  del  luogo: 

« Il  '20  luglio  ultimo  scorso,  fui  chiamato  presso  un  ricco  fitlajolo  per  nome 
J.  K...,  dimorante  presso  Boyle  nella  contea  di  Roscommon.  Egli  aveva  trenta 
anni,  ed  era  ammalato  da  ventun  giorno.  Il  tifo  si  era  manifestato  con  brividi, 
cefalea , dolore  ai  lombi;  il  dolore  di  testa  però  era  stato  d’ insolita  violenza.  Dap- 
prima il  malato  era  preso  da  continuo  delirio.  Dormiva  appena  e faceva  violenti 
sforzi  per  vomitare;  la  costipazione  era  ostinata  ; a cagione  di  tali  sintomi,  egli 
fu  purgato  colla  medicina  nera.  Gli  vennero  fatti  ripetuti  ed  abbondanti  salassi, 
ma  tal  cura  non  fu  seguila  da  alcun  durevole  sollievo.  Nel  ventunesimo  giorno 
io  lo  trovai  nello  stato  seguente.  L’espressione  della  fisonomia  era  ansiosa  e 
cupa  ; gli  occhi  erano  suffusi  di  sangue,  e lo  sguardo  feroce,  i denti  coperti  di 
Diligine)  la  lingua  nera  e screpolata;  il  delirio  violento;  il  malato  tentava  di  usci- 
re dal  letto;  aveva  sussulti  di  tendini.  I.’ eccitamento  era  sommo,  la  pelle  ardente 
e arida.  Tutte  le  secrezioni  erano  diminuite;  Forine  8ssai  cariche . Non  vi  era 
poi  nè  eruzione,  nè  sensibilità  all’epigastro  ; Il  ventre  era  poco  gonfio,  poca  era 
la  limpanitide,  e sembrava  che  la  pressione  non  cagionasse  dolore  ; da  tre  gior- 
ni l’ammalato  non  aveva  avute  evacuazioni  alvine.  Nella  notte  precedente  egli 
a » ova  preso  quaranta  goccie  di  tintura  d'oppio,  e gli  era  stato  amministrato  un 
clistere;  egli  ebbe  una  evacuazione,  ma  non  dormi  un  solo  istante,  e l’cccilamen- 
to  diventò,  se  pure  era  possibile,  maggior  di  prima . 

« In  tali  circostanze  giudicai  conveniente  di  amministrare  l’emetico  a l'oppio, 
secondo  il  modo  che  aveva  veduto  porre  in  pratica  dal  dottore  Graves,  allorché 
ero  suo  scolaro  a Meath  Hospital . Ordinai  quindi  una  pozione  contenente  in  otto 
oncie  (192  gram.)  di  veicolo  canforato,  quattro  grani  (24  centigram.)  di  tartaro 
stibiato,  e una  dramma  (4  gram.)  di  laudano.  Il  malato  doveva  prendere  ogni 
due  ore  un  oncia  (52 gram.)  di  questo  liquido.  Dopo  la  terza  dose  , ebbe  una 
evacuazione  sierosa  abbondantissima;  dopo  la  quarta,  egli  s’addormentò  placi- 
damente: il  sonno  durò  circa  dodici  ore.  Al  suo  risvegliarsi,  era  ricoperto  da 
profuso  sudore,  esentivasi  alquanto  riposato.  Allora  potè  riconoscere  i suol  amici  ; 
i sussulti  e l'eccitamento  generale  erano  notevolmente  diminuiti,  ma  non  si  erano 
dileguati  totalmente.  Il  polso  che  era  piccolo,  filiforme  e a 120,  era  disceso  a 78. 
I.a  pozione  fu  continuata  anche  nella  successiva  notte,  e dette  i più  felici  risultati. 
Da  questo  momento  quell’individuo  s’incamminò  a grandi  passi  verso  una  non 
isperata  guarigione,  e dopo  tre  settimane  potè  ritornare  alle  proprie  occupazioni.  » 

I.a  osservazione  seguente  mi  è stata  riferita  da  un  alunno  di  questo  spedale. 

Eden  Dowden,  dell'età  di  diciotto  anni,  entrò  il  18  giugno  allo  spedale  (li 
Meath.  Ci  disse  di  essere  ammalata  da  dodici  giorni.  Il  tifo  si  era  manifestato  coi 
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«Intorni  ordinali:  cefalalgia,  brivido,  perdita  dell’appetito  e del  sonno.  Questa 
giovinetta  era  stata  energicamente  purgata  in  casa  propria,  ma  non  ne  aveva 
provato  alcun  sollievo . Nel  giorno  del  suo  ingresso  essa  era  molto  accesa . 
Aveva  la  pelle  arida  e ardente , e il  corpo  tutto  coperto  di  macchie;  era  cupa 
e stupefatta;  dava  risposte  incoerenti;  aveva  un  leggiero  iniettamento degli  oc- 
chi, e chiedeva  continuamente  da  bere.  La  lingua  era  arida , nera  e ruvida;  sem- 
brava che  risentisse  molto  dolore  dalla  compressione  dell’ epigastro ; il  ventre 
era  teso  e timpanitico  ; la  costipazione  era  completa  ; non  aveva  nè  tosse,  nè  cefa- 
lea. Il  polso  a 108  era  filiforme.  Otto  sanguisughe  all’epigastro,  lozioni  fredde 
sulla  testa  rasa . 


y Hj  drang  ri  cum  creta gr.  i. 

Pulverls  ipccacuanhae  comporla gr.  ij. 

Miste.  Fiant  puiveres  quatuor,  in  die  sumendi  (I). 

Nono  giorno . — La  malata  sta  peggio  ; non  ha  dormito  un’  ora  soltanto  ; il 
decubito  è di  continuo  sul  dorso;  sembra  che  non  abbia  coscienza  di  ciò  che  le 
accade  attorno.  Più  volte  ha  avuto  delirio  durante  la  notte;  i denti  e la  bocca 
sono  fullginosi  ; la  lingua  aridissima,  nera  e ineguale,  il  polso  disceso  a 80, 
è piccolissimo,  però  meno  filiforme  del  giorno  precedente.  Il  dolore  epigastrico 
è mollo  diminuito,  le  macchie  sono  meno  numerose,  la  cefalea  non  esiste  più. 
Una  pinta  di  birra  e di  arrow-root  Di  più: 


y Solutlonis  chlorldì  sodae min.  zv. 

Misturai-  campborae f.  J J. 

Guttae  nlgrac min.  J. 


Xlscr.  Fiat  haustua  qualcr  In  die  sumendus  (2). 

Decimo  giorno.  — Delirio  per  tutta  la  notte,  scosse  violente  e universali  ; 
polso  vivo,  a 1-20,  leggermente  dicroto;  insonnlo  completo.  Il  volto  è molto  più 
rosso  di  ieri,  gli  occhi  Iniettati;  evacuazioni  involontarie.  I.’eruzione è meno 
confluente;  non  vi  è cefalalgia,  il  ventre  è libero . La  malata  riposa  sul  dorso,  ha 
le  gambe  piegate  e i piedi  rivolti  in  alto;  non  vi  sono  sintomi  toracici,  la  respira- 
zione è normale.  Si  applicano  alla  testa  delle  vessiche  ripiene  di  ghiaccio, e nel 
medesimo  tempo  si  amministra  la  pozione  seguente: 


y Munirne  campitone f.  J rlij. 

Tartari  emetici gr.  j. 


Mlice.  8utnat  f.  ^ fi,  ornili  semi-hora  (3). 


(I)  y Mercurio  con  creta 60  centlgramml 

Polvere  d'ipecacuana  composta 12 


M.  Fa  quattro  cartucce  da  prendersi  nel  corso  del  giorno. 
Quanto  alla  polvere  d'ipecacuana  composta  eccone  la  formula: 


y Ipecacuana  In  polvere I dramma  — 4 grammi 

Oppio  duro  In  polvere I dramma  — 4 

Solfato  di  potassa I oncia  * — 32 

M. 

(2)  y Soluzione  di  cloruro  di  soda.  . 6 grammi 

Mistura  canforata 24 

Cocete  nere 0,40 


M.  Fa  una  pozione  che  si  rinnoverà  quattro  volte  al  giorno. 


(3)  y Mistura  canforata 192  grammi 

Tartaro  stlblato 0,06 


M.  Da  prenderne  una  mezza  oncia  fluida  (12  grammi)  ogni  mezz’ora.  (Jaccoid) 
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Undecimo  giorno.  — Ieri  sera,  la  maiala  fu  molto  agitata;  voleva  uscire  dal 
letto,  metteva  gridi  violenti  e lamentavasi  d'essere  maltrattata.  Fino  a quel 
momento  non  aveva  anche  dormilo;  aveva  avuto  abbondanti  evacuazioni,  ma 
involontarie;  essa  tentava  di  liberarsi  dal  ghiaccio  che  aveva  sulla  testa,  e biso- 
gnò ricorrere  alla  forza  per  farla  stare  in  lotto;  i sussulti  erano  di  somma  vio- 
lenza, il  yolto  molto  iniettalo,  gli  occhi  rossi.  Allora  fu  ordinato: 


ìf.  Misi  urne  rampliorw . . . s : . f.  ^ vilj 

Tartari  ematici er.lv 

Tincturae  npll f.  3 j 


Mlsce.  Semai  f.  J 6,  srcumlls  boria. 

La  malata,  prese  appena  due  cucchiaiate  della  pozione,  si  addormentò;  nella 
mattina  seguente,  all'ora  della  visita,  dormiva  ancora. 

Essa  sta  molto  meglio  sotto  tutti  i riguardi;  risponde  sensatamente  ; il  volto 
è meno  rosso,  gli  occhi  meno  iniettati;  non  ha  più  dolor  di  testa;  il  polso,  a 120, 
non  è pi  i tanto  v ivo;  la  pelle  mantiensi  tuttora  caldissima,  ma  la  lingua  è umi- 
da e pulita.  Ove  il  miglioramento  seguitasse,  fu  ordinato  si  sospendesse  l'uso 
della  pozione;  si  fece  amministrare  un  clistere  ammolliente.  La  malata  non  tardò 
ail  entrare  in  convalescenza. 

Leggo  il  fatto  seguente  secondo  la  relazione  del  dottore  Dewyer  che  era  il  me- 
dilo curante. 

« Vi  trasmetto,  per  sodisfare  alla  vostra  richiesta,  un  riassunto dell’osserva- 
z.ione  di  Stephens.  Questo  giovine  sobrio  nel  suo  modo  di  vivere,  fu  affetto  da  ti- 
fo maculogo  che  manlfestossi  con  uno  stato  di  languore,  seguito  in  breve  dai  bri- 
vidi. Vidi  il  inalato  nel  quarto  giorno  di  malattia;  lagnavasi  di  una  spiacevole 
sensazione  di  bruciore  alla  pelle,  d’ un  malessere  generale  che  più  specialmente  ei 
riferiva  alla  regione  epigastrica;  aveva  macchie  di  un  rosso  vivo  sparse  qua 
e là  sul  petto,  sulle  braccia  e sulle  mani;  dolori  al  capo  e ai  lombi;  sopportava 
male  la  luce;  il  polso  dava  108  battute;  la  lingua  era  umida.  Ordinai  una  po- 
zione oleosa,  seguita  da  piccole  dosi  d’ hydrargyrum  cum  creta  e di  polvere  di 
Dover.  Nel  sesto  giorno  il  malato  era  agitato  e privo  di  sonno , aveva  gli  occhi 
rossi  e il  polso  a 120;  ordinai  quindi  una  pozione  di  otlooncie  (256  grana.)  conte- 
nente quattro  grani.  (2  i centigram.) d’emetico  ed  una  dramma (5  gram.)  di  tintura 
d’oppio;  nella  medesima  sera  so  ne  dovevano  amministrare  due  cucchiaiate,  e 
poi  una  cucchiaiata  ogni  ora.  Nel  giorno  seguente  mi  fu  detto  che  il  malato,  dopo 
la  terza  dose,  si  era  addormentato  , che  la  quarta  era  stala  amministrata  tre  ore 
dopo,  in  somma  cho  egli  aveva  riposato  la  maggior  parte  della  notte,  lo  lo  tro- 
vo tuttora  assopito:  il  polso  è sempre  a 120  , la  pelle  è calda  e arida  ; ha  avuto 
quattro  evacuazioni . Continuare  l’uso  della  pozione,  sorvegliandone  gli  effetti  . 
Nell'ottavo  giorno,  benché  non  fossero  date,  dal  giorno  precedente,  che  due 
dosi  di  mistura,  si  ebbero  soverchio  evacuazioni  ; l'epigastro  divenne  dolente  , 
il  polso  sali  a 152.  La  pozione  stibio-oppiata  fu  posta  da  parte;  ordinai  un 
giulebbe  con  creta,  piccola  quantità  di  vino  di  Porto,  e un  vessicante  sul  ventre; 
fu  dimenticato  il  vessicante,  pur  nondimeno  la  diarrea  fu  frenata.  La  sera  del  no- 
no giorno,  poiché  il  malato  lagnavasi  di  non  dormire , e non  aveva  cefalalgia,  gli 
feci  amm  nistrare,  coll’ intervallo  di  due  ore,  due  dosi  di  pozione  stibio-oppiata. 
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• A questo  punto  io  fui  costretto  per  un  accidente  a cessare  le  mie  visite  a 
Stcplicns;  lo  affidai  però  al  dottor  Graat,  Il  quale  assenti  a prender  appunti  del 
caso  e ad  aver  meco  giornaliere  conferenze. 

« Nel  decimo  giorno,  il  nostro  ammalato  ebbe  un  aumento  di  febbre,  probabil- 
mente prodotto  dall'Irritazione  degli  intestini;  lagnavasi  d'un  violento  dolor  di 
testa,  gli  occhi  erano  rossi,  la  pelle  arida  e ardente,  la  lingua  bruna  e screpola- 
ta ; 1 33  pulsazioni,  i!)  inspirazioni;  fremiti  delle  arterie  temporali.  Stephens  si 
lamenta  e delira,  quando  non  gli  si  parla;  ma  risponde  ragionevolmente,  se  in- 
terrogato; l’abdomc  è renitente  e teso;  nella  regione  del  colon  vi  è alquanto  di 
sensibilità  e un  poco  di  tenesmo;  l' insonnie  è completo.  Si  ordinarono  quattro 
grani  (-Ì4  centigr.)  di  calomelano  e tre  grani  di  estratto  di  giusquiamo  ; quindi 
una  pozione  oleosa  e un  vcssicaule  sul  ventre;  si  fecero  applicazioni  fredde  alia 
testa  e fornente  calde  ai  piedi.  La  purga  agi  a dovere,  produsse  parecchie  eva- 
cuazioni di  colore  mollo  scuro,  e i successivi  sintomi  furono  assai  migliori;  ma 
l' insonnio  non  cessava . 

< Dodicesimo  giorno.  — Il  malato,  durante  la  notte,  ha  delirato  molto  ed  è 
stato  molto  agitato;  nella  mattina  si  lagna  di  una  cefalalgia  atroce,  risponde 
tuttora  sensatamente,  ma  lasciato  a se  stesso  ricado  nel  delirio;  Il  polso  è a 130, 
il  ventre  è molle  . Si  riprende  l'uso  del  tartaro  stibiato  e dell’  oppio;  per  le  pri- 
me dosi,  si  prescrive  una  cucchiaiata  di  pozione  ogni  ora,  poi  una  cucchiaiata  ogni 
due  ore.  Nel  seguente  giorno  vi  è miglioramento  notevole;  l’ammalato  ha  dormi- 
to bene;  ha  sudato abbondanteme  :te  durante  la  notte;  il  delirio  e il  dolore  di  te- 
sta hanno  cessato;  il  polso  è disceso  a 96;  la  temperatura  della  pelle  è meno 
elevata.  Si  continua  la  pozione.  Nel  quatlordicesimo  giorno,  il  miglioramento  è 
anche  maggiore;  Stephens  chiede  da  mangiare.  Nel  quindicesimo  fuvvi  una  ri- 
caduta, della  quale  fu  causa  lo  aver  appagato  imprudentemente  l’appetito  dell'in- 
fermo. Pozione  oleosa , mistura  tlibio-op piata  dopo  le  evacuazioni  alvine.  1 feno- 
meni in  breve  furono  vinti;  si  cessò  la  pozione  a poco  a poco,  e nel  diciasset- 
tesimo giorno  il  malato  entrava  in  piena  convalescenza. 

» In  questo  caso,  i buoni  effetti  del  tartaro  stibiato  e dell’oppio  furono  dimo- 
strali dal  sudore  c dal  ritorno  del  sonno . La  madre  e la  sorella  dì  questo  giovine 
appunto  allora  erano  convalescenti  d’un  tifo  esantematico  da  cui  erano  state  af- 
fette, la  prima  quattro  settimane,  la  seconda  quindici  giorni  prima  . Per  la  ma- 
dre, io  non  era  stato  chiamato  se  non  nel  decimo  giorno;  la  malattia  durò  fino  al 
ventunesimo;  nessun  organo  era  specialmente  affetto.  Gli  stimolanti,  il  carbo- 
nato d’ ammoniaca  , il  porter  e i vessicanti  furono  i mezzi  curativi  adoperati  . 
Nella  figlia  il  tifo  fu  gravissimo  fino  all’ undecima  giorno,  in  cui  ebbe  termine 
con  sudori  abbondanti.  Quest'ammalata  lamentavasi  specialmente  di  cefalalgia  e 
di  dolori  lombari  ; non  poteva  sopportare  la  luce  : io  la  curai  coi  leggeri  lassativi, 
quindi  coi  diaforetici  e col  giusquiamo  . Nessuna  delle  due  malate  ebbe  insonnio 
che  l'angustiasse.  Un  fratello  di  Stephens,  alcuni  giorni  dopo  di  lui,  fu  preso  da 
un  tifo  di  cgual  carattere;  nel  quinto  giorno  fu  trasportato  allo  spedale  diSir 
Palrich  Dun. 

« Ho  tratti  vantaggi  notevoli  dalla  cura  col  tartaro  stibiato  unito  all’oppio  in 
un  caso  ili  melanconia  sopraggiunta  in  una  donna  di  quarantacinque  anni,  dopo 
gravi  afflizioni  domestiche.  Tuttavia  mi  è forza  confessare  che  tal  cura  indusse 
una  debolezza  estrema,  la  quale  reso  necessario  l’uso  degli  stimolanti;  però  io 
attribuisco  in  qualche  parte  questo  risultato,  all’avere  la  malata  ricusato  da 
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alcuni  giorni  ogni  sorta  di  alimento,  onde  ella  per  troppo  lungo  tempo  si  trovò 
sotto  l' influenza  sedativa  dell' emetico,  senza  il  necessario  alimento.  » 

Anche  il  caso  seguente  è un  importante  esempio  dell’  efficacia  della  mia  cura: 

Gio.  Dlllon,  servitore,  deU'clà  di  quindici  anni , entra  nell’ospedale  il  5 giu- 
gno 1836;  egli  è ammalato  da  alcuni  giorni . Al  momento  in  cui  è ammesso,  ha 
dolor  di  capo  e sete  ardente;  ha  perduto  l’ appetito  e il  sonno;  il  volto  è colorito 
e gonfio;  gli  occhi  sono  iniettali,  rossi  e prominenti;  la  pelle  arida  e calda.  Inoltre 
questo  giovinetto  si  lagna  d’un  leggero  dolore  all'epigsstro;  il  polso  pieno  e 
saltellante  balte  120  volte  per  minuto.  Tutta  la  superficie  del  corpo  è coperta  di 
macchie;  gl’intestini  funzionano  regolarmente;  la  lingua  è bruna,  sudicia  e ari- 
da. — Prescrizione  : 

% Aquae f.  J j. 

Llquoris  clitoridi  sodac min.  i. 

Miste.  Fiat  hauslus  quarti»  horls  sumcndus.  (I) 

Settimo  giorno.  — Le  sanguisughe  hanno  prodotto  uno  scolo  di  sangue  ab- 
bondante; il  dolore  del  capo  è minore;  durante  una  buona  parte  della  notte  vi 
è stato  delirio;  il  polso  è caduto  a 100,  ma  è tuttavia  troppo  pieno;  vi  è un  poco 
di  tosse  e una  leggera  bronchite.  — Si  ripeterà  la  pozione  ; quattro  sanguisughe 
dinanzi  la  laringe. 

Ottavo  giorno.  — Pochissimo  sonno;  il  malato  non  sta  meglio,  è mollo  irri- 
tabile ; ha  delirato  molto  ed  è stato  in  grande  agitazione  durante  la  notte . La 
tosse  è meno  frequente;  la  lingua  è nera  e arida;  vi  è costipazione.  Polso  a 100, 
respirazione  alquanto  celere.  La  stetta  pozione;  un  cliitere  ammolliente  per  la 
etra . 

Nono  giorno  — Dolore  epigastrico  alquaoto  più  vivo  ; delirio  continuo  duran- 
te la  notte,  leggeri  sussulti  di  lendini;  rossore  intenso  degli  occhi , sguardi  fissi 
e feroci;  polso  pienissimo,  a Il  i,  lingua  bruna  e arida,  denti  fuliginosi.  — La 
eletta  pozione;  otto  sanguisughe  all’  spigasti o. 

Decimo  giorno.  — Sembra  che  vi  sia  qualche  miglioramento;  le  sanguisughe 
hanno  notevolmente  diminuito  il  dolore  all’  epigastro , ina  la  prostrazione  è gra- 
ve; il  malato  chiede  da  mangiare;  il  polso,  a 100,  è tuttora  pieno;  assoluto  iu- 
sonnio . — La  stessa  pozione,  arrow-root. 

Undecimo  giorno.  — ha  febbre  è più  intensa , il  delirio  violento  durante  la 
notte;  abbattimento  considerevole,  mancanza  di  sonno,  sussulti  notevoli;  sete  ar- 
dente. Polso  a 130;  la  testa  è pesa  , ma  non  duole;  la  pelle  è bruciante  e arida; 
seguita  l'eruzione.  — La  stessa  prescrizione. 

Dodicesimo  giorno.  — Tutti  i sintomi  sono  aggravati . il  volto  è rosso  e gon- 
fio, gli  occhi  iniettati  e feroci,  i denti  fuliginosi:  le  labbra  aride  e screpolale; 
la  lingua  nera,  aridissima;  sussulti  generali  e violentissimi.  L’ ammalato  non 
dorme  nè  giorno  nè  notte  ed  è eccessivamente  irritabile.  Il  polso,  a 130,  va  a 
balzi  ; le  pupille  sono  contralte,  decubito  dorsale;  le  gambe  retratte,  le  estremità 
un  po' fredde.  — Applicazioni  calde  aui  piedi  e la  seguente  pozione : 


(t)  % Acqua 24  grammi 

Soluzione  di  cloruro  di  sodo  IMO 

M.  (Juccocd' 
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y Tartari  emetici «r.  j. 

Mlsiurac  camphorae f.  J viij. 

Tlncturac  opil f.  9 ij. 


Mtsce.  Sumat  cochleare  uiitun  mnplum  secunda  quaque  bora  (I). 

Tredicesimo  giorno.  — L’infermiere  riferisce  che  dopo  la  terza  cucchiaia- 
ta, il  malato  ha  avuto  da  nove  a dieci  ore  di  sonno  tranquillo:  era  la  prima 
volta  che  dormiva  dalla  decorsa  settimana  Dopo  la  seconda  dose,  ha  avuto  eva- 
cuazioni abbondanti,  lo  feccie  erano  chiaro  e biliose.  Il  delirio  è cessalo,  la  suf- 
sione  delle  congiuntive  si  è dileguala  totalmente',  la  lingua  è umida  e pulita. 
Assopimento  continuo,  non  vi  han  più  sussulti,  le  risposte  sono  seti 'atei  il  polso  è 
molle  e disceso  a 98.  — La  stessa  pozione . 

Quattordicesimo  giorno.  — Il  maialo  ha  uu  aspetto  più  soddisfacienle  ; dal 
precedente  giorno  ha  continuamente  dormito,  e durante  la  notte  ha  avuto  sudori 
abbondanti . E del  lutto  presente  a s\  le  forze  gli  ritornano  rapidamente,  e nel 
diciassettesimo  giorno  entra  in  convalescenza. 

Col  fatto  seguente  concluderò  per  oggi  : 

M.  S...,  dimorante  al  collegio,  fu  preso  dalla  cefalalgia  nel  3 febbraio  1836;  iu 
questo  stesso  giorno  o l’ indomani  cominciò  la  febbre.  Fino  al  quarto  giorno  fu 
saviamente  curato  da  Barker  di  Britaiuslreel;  ma  allora,  a causa  dell' aumento 
dei  dolor  di  testa,  e di  un  vivo  dolore  nel  globo  dell’occhio  destro,  questo  me- 
dico mi  fece  chiamare  a consulto.  Un  salasso  dal  braccio  calmò  i dolori,  e fece 
passare  al  malato  una  notte  tranquilla  . Prese  piccole  dosi  di  calomelano  e di  pol- 
vere di  James.  Nel  quinto  giorno  non  vi  ha  cambiamento  ; nel  sesto  cominciaro- 
no ad  apparire  le  macchie;  lo  stato  del  malato  diventò  più  grave.  All'indomani, 
abbondante  eruzione,  agitazione,  debolezza,  frequenti  gemiti,  sete  ardente, eie.; 
Polso  vivo,  ritorno  della  cefalalgia.  Sanguisughe-  alla  lesta  e alle  narici;  queste 
ultime  a causa  d una  evidente  disposizione  all’  epistassi . 

Ottavo  giorno.  — Enrico  Marsh  visita  coli  me  l’ammalato. 

Nono  e decimo  giorno  — Alla  bevanda  per  la  notte  si  aggiungono  quattro 
grani  (0,'-r  2i)  di  polvere  di  Dover,  ma  l’insonnio continua. 

Undecime  giorno.  — Nessun  riposo  oè  giorno,  nè  notte.  A sera  si  amministra 


y Tartari  emetici Rr.  ij. 

Laudani f-  9 !• 

Misturile  camphorae f.  J tv. 


Miste.  Sumat  cochleare  unum  amplum  secunda  quaque  bora  .2). 

Dodicesimo  giorno.  — Dopo  la  seconda  dose  il  malato  si  addormente  ed  ha 
alcune  ore  di  sonno;  ha  la  pelle  madida,  oggi  è completamente  libero  dalla  mus 
silazione  o dal  delirio  che  si  eran  manifestati  nel  decimo  giorno,  e si  erari  rapi- 
damente accresciuti  nell'undecimo.  In  questi  giorni,  allorché  lo  si  lasciava  a se- 


ti) y Tartaro  «tibiale . . . . I |r.li 

Mistura  ranrorala  192  grammi 

Tintura  d'oppio 

M.  Da  prenderne  una  cucchiaiata  ogni  due  ore.  (Jacooi'n) 

(2)  y Tartaro  emetico 

Laudano ...» isr.30 

Mistura  canforata 96  grammi 
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slesso,  restava  disteso  sul  dorso,  parlava  di  continuo,  ma  senza  violenza  e a voce 
bassa;  teneva  sempre  apertigli  ocelli,  e quando  gli  dirigevano  la  parola,  rispon- 
deva ragionevolmente,  ma  appena  noi  eravamo  usciti  dalla  sua  camera,  ei  tor- 
nava a divagare.  Dileguatosi  quest'insieme  di  sintomi  inquietanti,  desistemmo 
dalia  pozione , limitandoci  a prescrivere  alcuni  palliativi  e un  leggero  nutrimen- 
to. I.a  sera,  giudicammo  conveniente  di  applicare  un  vessicante  alla  nuca. 

Tredicesimo  giorno.  — Le  macchie  sono  abbondantissime.  M.  S. . . è stalo 
tranquillo  durante  la  notte,  ma  non  ha  dormito;  vi  ha  esaurimento  di  forza  e stato 
nervoso;  gli  altri  sintomi  sono  moderati-,  polso  a 104;  lingua  umida,  addome  un 
poco  teso  e con  leggera  timpanitide.  Clisteri  di  trementina,  bevande  diuretiche, 
brodo  di  pollo,  vino  di  Bordeaux  annacquato.  A cinque  ore  dopo  mezzogiorno, 
visitai  di  nuovo  il  malato:  non  aveva  cefalalgia,  ma  persisteva  l'insonnio;  aveva 
avute  alcune  evacuazioni , ed  il  ventre  era  tuttavia  un  poco  timpanico.  Temendo 
che  la  mancanza  di  sonno  aumentasse  l'abbattimento,  ordinai  una  pozionecom- 
posta di  un  oncia  (32 grani.)  di  mucillaggine  di  gomma  arabica,  sette  oncie 
(224gram.)  di  mistura  canforata,  tre  grani  (0,8r  l§)  d'  emetico  e una  dramma 
(3  grani. ) di  laudano.  Di  questa  pozione  doveasene  amministrare  una  mezza  oncia, 
ogni  due  orej  finché  sopraggiungesse  il  sonno. 

Allo  dieci  di  sera  Enrico  Marsh  e Rarker  visitarono  l'infermo-,  egli  aveva 
dormito  per  un’ora;  senlivasi  fiacco, ma  non  aveva  mal  di  testa-, aveva  preso  due 
volle  la  pozione;  rimase  desto  fino  alle  undici.  Una  terza  dose-  lo  fece  dormire 
fino  alle  tre  del  mattino-,  alle  quattro  prese  la  quarta  dose,  e dormi  fino  alle  ot- 
to. Quando  si  risvegliò  era  riposato  e senlivasi  meglio.  Mancavano  l'evacuazloni 
e persisteva  tuttavia  un  po’ di  timpanitide,  il  che  c’ indusse  a prescrivere  duo 
dramme  di  olio  di  ricino  in  forma  di  emulsione  aromatizzata.  A sera,  propinammo 
al  malato  quattro  goccie  nere  ; ciò  nonostante  la  notte  fu  senza  sonno.  Nella 
mattina  del  15  trovammo  M.  S.  . . abbattuto  dall'insnnnio,  ma  non  aveva  mal 
di  capo,  e la  febbre  era  assai  meno  intensa;  il  polso  era  molle  a 91.  Per  la 
prima  volta  osservammo  dei  sussulti.  Poiché  il  malato  non  poteva  sopportare  il 
muschio, per  una  idiosincrasia  di  famiglia, ordinammo  fossergli  amministrate,  ogni 
quattr'ore,  due  goccie  nere  e quindici  goccie  di  liquore  d'Hoffmann  (i).  La 
sera,  egli  aveva  appena  dormito,  di  modo  elicmi  decisi  a ritornare  alla  pozione 
slibio  oppiata  : due  cucchiaiate  produssero  un  sonno  profondo  che  durò  alcune 
ore.  L’indomani,  sedicesimo  giorno,  prese  anche  dell’olio  di  castoro  ; il  polso  non 
era  che  a 70,  i sussulti  erano  diminuiti  notabilmcnle , ma  ne  rimanevano  ancora, 
di  manierachè  non  potevamo  pcranchc  dichiarare  che  fosse  cessato  ogni  pericolo. 

Il  corso  ulteriore  di  questa  malattia  deve  essere  una  utile  lezione  per  noi:  esso 
infatli  ci  dimostra,  quanto  sia  insidiosa  l'evoluzione  del  tifo;  ci  dimostra,  quanto 
pericoloso  già  lo  stato  d' un  malato,  il  cui  cervello  e il  cui  sistema  nervoso  siano 
stati  violentemente  affetti,  sebbene  sia  stata  opposta  una  energica  cura  ai  feno- 
fmeni  immediati  che  si  accompagnano  a questa  determinazione  morbosa.  In  M. 
S. . . , abbianio  veduti  diminuire,  o per  dir  meglio  sparire,  nel  sedicesimo  giorno, 
quasi  tutti  i fenomeni  morbosi;  rimaneva  appena  qualche  vestigio  di  sussulto  dei 
tendini.  Era  stala  presa  ogni  precauzione  affinchè  il  malato  non  fosse  sconcer- 
tato; abbiamo  portato  l’attenzione  più  scrupolosa  sul  suo  regime;  aggiungo  clic 

(l)  Il  liquore  di  HolTmann  è composto  di  etere  solforico  e d’alcool  rettificato  a parti  egua- 
li. llofTmann  voleva  che  iti  parte  vi  entrasse  l'olio  dolce  del  vino;  ma  oggi  vi  ai  è rinunziato, 
poiché  quest'olio  comunica  sempre  a quel  liquore  dell'acidità  e un  odore  di  zolfo.  (Jaccocd) 
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mostrava  molta  ripugnanza  a mangiare,  e che  abbiamo  provato  gran  pena  a fargli 
prendere  una  quantità  sufficiente  di  alimenti  farinacei  leggieri.  Nella  notte  del 
sedicesimo  giorno,  dormi  assai  bene;  all’ indomani  il  suo  stato  non  era  cambiato, 
ma  nella  notte  eravi  stato  l’insonnio. 

Nel  diciottesimo  giorno,  la  febbre  ora  cessata  affatto  ; il  polso  era  a 70;  la 
lingua  umida;  un  purgativo  aveva  prodotte  alcune  evacuazioni,  io  questo  giorno 
il.  S. . . parlò  a lungo  coi  suoi  amici  della  sua  prossima  partenza  per  la  cam- 
pagna, dei  suoi  progetti,  flcc.;  però,  verso  sera,  dormì  alcune  ore,  ma  di  un  sonno 
agitato  e pieno  di  sogni.  Allo  svegliarsi,  divagava^  gli  si  fecero  prendere  otto 
goccio  nere,  ma  non  potè  addormentarsi  di  nuovo;  anzi  esci  parecchie  volte 
dal  letto  e si  pose  a parlare  con  incoerenza. 

All'Indomani , diciannovesimo  giorno,  a ore  dieci,  il  delirio  era  cessato,  e , attri- 
buendolo ad  iid  eccitamento  momentaneo,  mi  lusingava  elio  non  sarebbe  ritor- 
nato; questa  opinione  era  tanto  più  probabile,  in  quantochè  la  cefalalgia  non  si 
ora  di  nuovo  manifestata,  e non  esisteva  indizio  veruno  d'eccitamento  vascolare 
generale  o locale  . In  breve  dovetti  disingannarmi  ; nelle  prime  ore  del  pomerig- 
gio, il  malato  posesi  a divagare  e fu  ripreso  dal  delirio  ; lagnavasl  di  dolore  alla 
testa,  e ben  tosto  non  potè  sopportare  la  luce,  e quando  lo  vidi  alle  sette  della 
sera,  non  gli  rimaneva  spiracelo  di  ragione:  credevasi  in  viaggio,  e sembrava 
che  non  avesse  coscienza  di  ciò  che  diceva.  Il  polso  era  disceso  al  disotto  di  60; 
era  molle,  irregolare  e spesso  intermittente;  la  temperatura  della  pelle  non  era 
elevata . i piedi  erano  freddi,  come  pure  l'estremità  del  naso;  i tratti  del  volto 
erano  in  contrazione,  in  giornata,  aveva  mangiato  un  poco  a più  riprese  ponen- 
dovi straordinaria  voracità;  aveva  gli  occhi  rossi;  in  una  parola  il  suo  stato  giu- 
stificava i più  vivi  timori . 

Che  fare  in  tal  circostanza  ? Far  radere  di  bel  nuovo  la  testa  e applicare  nuovi 
vessicanti  al  sincipite  e alle  tempie  ? Certamente,  queste  misure  erano  giudiziose, 
ed  io  vi  era  dispostissimo;  ma  le  indicazioni  della  cura  interna  erano  molto  meno 
chiare.  Eravamo  giunti  al  diciannovesimo  giorno;  l'ammalato  aveva  sofferta  una 
febbre  debilitante,  e aveva  dovuto  sopportare  una  cura  molto  energica.  Era  egli 
necessario  coprire  la  testa  di  sanguisughe?  dovevamo  tentare  l'applicazione  del 
freddo?  ovvero  dovevamo  ricorrere  immediatamente  alla  saturazione  mercuriale? 
Senza  dubbio,  or  sono  alcuni  anni , tale  sarebbe  stata  la  cura  posta  in  uso,  c non 
dubito  che  simil  terapeutica  non  avesse  in  modo  singolare  affrettato  l’esito  fatale. 

Gli  scritti  di  Goocli,  elio  ci  hanno  fatto  conoscere  la  diagnosi  eia  cura  di  cer- 
te affezioni  comunemente  confuse  coll'idrocefalo  infiammatorio,  l' incontestabile 
verità  delle  sue  asserzioni,  che  noi  abbiamo  potuto  certificare  più  tolte  nella  no- 
stra pratica,  indussero  Enrico  Marsh,  Barker  e me,  a ritornare  ai  vessicatori; 
nel  medesimo  tempo  facemmo  prender,  ogni  tre  ore,  una  mistura  composta  di 
un'oncia  (2-4  gram)  di  veicolo  canforato,  due  grani  (12  ccntigram.)  di  car- 
bonato d’ammoniaca  e venti  goccie-di  liquore  di  Hoffmann  all'interno.  Inoltre 
ordinammo  fomento  calde  sui  piedi,  e fu  amministrato  per  bibita  siero  caldo. 

Poco  dopo  la  nostra  visita  M.  S...si  addormentò;  il  sonno  durò  intcrrottamente 
circa  sette  ore  ; al  rid- starsi,  aveva  ricuperato  l’uso  della  ragione.  Nella  seguen- 
te mattina,  ventesimo  giorno,#  ore  otto,  osservammo  un  notevole  miglioramento; 
unico  vestigio  che  rimanesse  di  questa  ricaduta,  che  ci  aveva  causato  si  vivi  ti- 
mori, era  una  qualche  intermittenza  nel  polso,  il  quale  d'altra  parte  era  diven- 
tato più  naturale  e più  pieno.  Non  vi  erano  state  evacuazioni  alvine:  menziono 
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questa  particolarità,  perchè  parecchi  medici  avrebbero  avuto  la  tentazione  di  or- 
dinare qualche  purgante;  ma  tal  cura  non  ci  sembrai  indicata  dalla  depressio- 
ne e mollezza  del  ventre , e di  più  il  nostro  modo  d' interpretare  il  fatto  attuale 
c'impediva  di  proporla.  Ordinammo  una  dieta  farinacea, e la  pozione  ripetuta 
a Intervalli  più  lunghi.  La  sera  del  ventunesimo  giorno,  il  polso  non  presen- 
tava traccia  veruna  di  irregolarità  c intermittenza , il  disordine  del  sistema 
nervoso  era  totalmente  cessato;  da  quell’istante  ebbe  principio  la  convalescenza. 

Nei  riferiti  fatti,  mi  sembra,  siavi  una  assai  maravigliosa  particolarità;  aque- 
sta è la  piccola  do-e  di  laudano,  sufficiente  a produrre  il  sonno  nel  maggior  nu- 
mero do'casi.  Tal  circostanza  non  può  spiegarsi  che  colla  presenza  del  tartaro 
stibiato,  il  quale,  dato  a convenienti  dosi , esercita  manifestamente  sul  sistema 
nervoso  un  azione  sedativa  (1  ).  Giova  in  egual  modo  avvertire,  come  il  miscuglio 
de’ duo  agenti  rarissimamenle  dia  luogo  a quei  sintomi  penosi,  i quali  si  manife- 
stano se  amministransi  l’oppioe  i suoi  composti  in  un  periodo  inoltrato  del  tifo. 
L'aggiunta  di  un’oncia  di  mucillaggine  e di  un'oncia  di  siroppo  semplice  sembra 
faciliti  la  tolleranza  dello  stomaco. 

Nel  corso  della  malattia  e anche  verso  la  line,  spesso  accade  che  si  manifesti 
un  afflusso  di  sangue,  subitaneo  o graduale,  alla  testa,  contro  il  quale  rendesi 
necessaria  una  cura  antiflogistica  più  o meno  modificata,  ed  aiutata  dai  vessi- 
canti.  Son  persuaso  che  spesso  possa  ovviarsi  a questa  complicazione,  col  pro- 
curare, in  tempo  opportuno,  che  tomi  il  sonno:  un  malato  di  tifo,  che  ha  pas- 
sato parecchie  notti  senza  dormire,  trovasi  sotto  l'imminenza  d'una  infiamma- 
zione o d’una  congestione  cerebrale;  la  cefalalgia,  il  delirio  e il  rossore  delle  con- 
giuntive ne  sono  indizi  sicuri . In  tal  caso  reca  grandissimi  vantaggi  il  metodo 
di  cura  che  lo  vi  consiglio,  a condizione  però  che  sia  usato  in  tempo,  poiché  se 
*’  indugi  Gnchè  siasi  stabilita  la  flemmasia  cerebrale,  l'oppio  sotto  qualsiasi  forma 
più  che  inutile  riuscirà  dannoso. 

Questa  speciale  condizione  del  sistema  nerveo , cui  meglio  couviene  la 
cura  stibio, 'oppiata , può  congiungersi  a condizioni  funzionali  ed  a lesioni  or- 
ganiche tali , da  render  nulli  gli  effetti  che  da  quella  siano  desiderati . Per 
esempio,  allorché  il  ventre  è teso  e gonfio,  Il  rimedio  generalmente  non  giova; 
ma  credo  altresi  poter  affermare,  die,  nelle  febbri  convenientemente  curate 
fino  dal  principio,  la  tlmpaoitide,  nel  caso  che  si  m nifesti,  non  diverrà  mai  con- 
siderevole; se  il  medico  presta  la  necessaria  attenzione  a questo  sintoma , fino 
dal  momento  in  cui  apparisce,  il  più  delle  volte  potrà  contenerne  i progressi,  lo 
stesso  ho  osservato  parecchi  casi  nei  quali  il  tartaro  stibiato  e l’ oppio  sono  ri- 
masti inefficaci,  mentre  ne  attendeva  i più  felici  risultali;  in  terapeutica , non  vi 
ò un  altro  agente  che  possa  cagionare  eguali  disinganni;  ma  questi  risultati  ne- 
gativi non  possono  in  conto  alcuno  invalidare  la  evidenza  di  fatti  positivi,  simili 
a quelli  che  vi  ho  riferiti  a provare  la  frequente  utilità  di  quel  modo  di  cura. 

Non  voglio  lasciare  questo  soggetto  senza  indicarvi  come  nel  tifo  sia  possi- 
bile l'apparizione  del  delirium  traumalicum  Questo  delirio  che  sviluppasi  sotto 

(I)  Credo  che  faccia  d’uopo  valutare  anche  In  prostrazione  del  malato.  Gli  effetti  dell’op- 
pio sono  tanto  più  pronti  ed  energici,  quanto  più  debole  è l’ attività  dell’  innervar  ione.  Se  nel 
lifo,  nella  febbre  tifoide,  c in  tutte  le  malattie  a tendenza  adinaudea,  non  è necessaria  per 
produrre  il  sonno  che  piccolissima  quantità  di  oppio,  è noto  che  Iri  altre  affezioni  caratteriz- 
zate dalla  so vraecc nazione  o dall’atassia  delle  funzioni  del  sistema  nervoso,  per  esempio  nella 
corea,  sono  tollerale  mirabiiiBenie  dosi  enormi  di  preparati  oppiacei.  < Jacopo*) 
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l'influenza  dell’ irritazione  dei  vessi  canti,  può  facilmente  esser  confuso , special- 
mente nei  fanciulli,  con  quello  che  precede  e annunzia  l'idrocefalo.  Pel  momen- 
to, mi  limito  a indicarvi  il  fatto. 

Non  occorre  dirvi,  signori,  che  le  proporzioni  relative  d'emetico  e laudano 
devono  variare  secondo  i casi.  Ove  si  ponga  in  essere  o si  tema  uua  congestione 
cerebrale,  il  tartaro  stibiato  deve  esser  dato  almeno  nella  dose  di  quattro  grani 
in  otto  oncie  ( 24  centigram.  in  192  gram.  ) di  veicolo,  mentre  la  quantità  del 
laudano  non  deve  sorpassare  la  mezza  dramma  (2  grammi).  Al  contrario,  se  si 
tratta  di  sintomi  puramente  nervosi , portate  la  dose  del  laudano  ad  una  dramma  , 
riducendo,  al  tempo  stesso,  la  dose  dell’emetico  a due  grani.  Del  resto  è Impos- 
sibile di  dare  veruna  regola  generale  in  proposito:  il  medico  dece  torvegliare,  in 
tulli  i coti  e di  ora  in  ora,  gli  effetti  del  medicamento,  lìnchè  sappia  so  convie- 
ne o no  al  suo  malato.  In  una  lotta  in  cui  trattasi  della  vita  d'  un  uomo,  non 
dobbiamo  risparmiare  alcuna  cura , o rigettare  un  rimedio , sotto  pretesto  che 
la  tua  efficacia  possa  renderlo  islruraento  di  bone  o di  male,  secondo  che  esso 
■ia  o non  sia  amministrato  con  diligenza . 
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TIFO  FfmiTLMlTK  O — TARTARO  ST1BIATO  AD  ALTE  DOMI 
IEOLI  I LTINI  PERIODI  DEL  TIFO. 


Signori , 

Nella  nostra  ultima  tornata  io  discorsi  Intorno  ad  un  subietto  di  massima 
importanza,  qual  si  è I’  uso  del  tartaro  slibiato  o dell'  oppio  negli  stadi  inoltrati  del 
tifo  maculoso  o esantematico.  Oggi  mi  sembra  necessario  lo  esporvi  alcune  os- 
servazioni descrittive  dell'  attuai •?  epidemia  (I83Ì-3S).  La  malattia  spesso  inco- 
mincia senza  alcuna  violenza  proporzionata  cogli  ulteriori  pericoli,  e le  più  volte 
sembra  che  il  malato  soffra  solo  di  un  raffreddamento  febbrile;  rari  sono  i bri- 
vidi intensi,  più  spesso  intervengono  orripilazioni,  le  quali  si  riproducono  a brevi 
Intervalli.  Nel  primo  giorno,  Il  polso  si  eleva  raramente  sopra  a 90,  e quasi  nella 
metà  dei  casi,  in  capo  a pochi  giorni , lo  si  vede  discendere  a 80  a 70  e anche 
al  di  sotto.  Ho  osservato  questa  lentezza  di  polso  in  parecchi  scolari  di  medicina, 
e l’ ho  veduta  sempre  unita  con  una  forma  morbosa  lunga  e pericolosa  . Sangster, 
Graves,  Harris  a O’Flaherty  han  presentato  questo  fenomeno  ; parecchi  giorni 
prima  dell’epoca  del  maggior  pericolo,  essi  non  avevano  più  di  70  pulsazioni  per 
minuto.  Già  in  altre  epidemie  è occorsa  la  osservazione  di  casi  slmili,  ma  non 
in  si  gran  numero  come  in  questo  tempo.  Mentre  che  il  polso  va  rallentandosi,  la 
pelle  ha  il  calore  normale;  talvolta  però  è da  notarsi  un  po’ di  calor  mordace 
( calar  mordax). 

I malati  che  avevano  polso  lento  soffrivano  poco , almeno  sul  principio;  la  ce- 
falalgia, le  doglie  generali,  la  sete  e l’agitazione  erano  considerevolmente  diminuite 
dal  sudori  che  allora  mostravansi.  L'attualità  o i bu  mi  effetti  di  tali  sudori  era- 
no bene  adatti  a ingannare  II  medico,  e a fargli  credere  che  la  malattia  fosse 
vinta;  ma  un  più  attento  esame  dimostrava  bentosto  il  contrario.  Di  fatto  la  lin- 
gua era  sempre  impura,  bianca  nel  centro  e rossa  all'apice,  la  diminuzione  ap- 
parente della  febbre  coincideva  con  una  considerevole  prostrazione  delle  forze. 
Sopraggiungeva  poscia  una  leggera  eruzione,  simile  ad  una  rosolia  non  ben  defi- 
nita o in  via  di  esser  soppressa  ; la  quale  eruzione  in  alcuni  malati  appariva  nel 
quarto  giorno,  ma  nella  maggior  parte  nel  settimo.  Tale  esantema  cresceva  ra- 
pidamente, invadendo  in  breve  tutte  le  parti  del  tronco  e le  membra.  In  molti 
casi  costituiva  una  efflorescenza  visibilissima,  di  colore  rosso  cupo;  in  altri  era 
m’no  evidente,  sembrava  per  cosi  dire  nascosto,  ed  appariva  profondo  come  se 
fosse  velato  dalla  pelle;  nondimeno  un  occhio  sperimentato  poteva  porne  in  es- 
sere l’esistenza.  Sopra  venti  casi  non  mancò  una  sol  volta  questa  eruzione,  al- 
meno totalmente.-  il  che  mi  induce  a dare  a tal  forma  di  malattia  il  nome  di  Ufo 
maculoso  (maculateti  fcver). 
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Le  cose  rimanevano  in  tale  stato  fino  al  nono,  decimo  o undecimo  giorno. 
Nella  notte  l'ammalato  dormiva  assai  bene;  aveva  polso  poco  frequente  e ambe 
lento,  sete  poco  viva,  lingua  sudicia,  e poca  o nessuna  nausea;  non  lagnavasi  di 
alcun  dolore,  nè  nella  regione  epigastrica,  nè  al  ventre,  in  somma  non  aveva  al- 
cun sintoma  che  ispirasse  timore.  A questo  punto  la  malattia  entrava  in  una 
nuova  fase,  e cominciava  ad  assumere  caratteri  più  minaccevoli.La  debolezza  an- 
dava crescendo  in  modo  evidente;  la  mente  facevasi  talvolta  incoerente,  special- 
mente quando  il  malato  si  destava  dal  sonno;  nella  notte  vi  era  un  po'di  delirio; 
finalmente  in  capo  a pochi  giorni  sopraggiungevano  l'agitazione  e i conati  fre- 
quenti di  escire  dal  letto.  In  molli  casi,  il  polso  si  faceva  alto  ad  un  tratto,  c 
conservava  quindi  la  medesima  frequenza  finché  durava  il  pericolo.  Di  tal  guisa, 
nel  decimo  giorno,  il  polso  di  Sym  sali  repentinamente  da  85  a HO , e restò 
quindi  a questa  cifra  fino  all'undeclmo giorno,  epoca  in  cui  cominciò  a farsi  sen- 
tire il  miglioramento.  Questo  subitaneo  acceleramento  del  polso  fri  in  egual  modo 
osservato  nel  nono  giorno  In  M’Namara,  il  quale  mori  nel  quattordicesimo.  In 
altri  al  contrario,  come  vi  ho  già  detto,  conservava  la  medesima  lentezza  per 
tutta  la  durata  della  malattia. 

In  verità  , il  medico  assisteva  allora  ad  un  singolarissimo  spettacolo.  Il  ma- 
lato non  provava  dolore  nè  alla  testa,  nè  all'  epigastro , aveva  colore  normale, 
polso  affatto  naturale,  respirazione  calma,  occhi  limpidi,  ventre  molle  e depres- 
so, ciò  nonpertanto  era  minacciato  da  pericolo  imminente:  orinava  ed  evacuava 
le  materie  fecali  involontariamente,  farneticava;  era  in  preda  a un  delirio  che 
manifestavasi  ora  con  alte  grida,  ora  con  lamenti  a bassa  voce;  i sussulti  aumen- 
tavano di  giorno  in  giorno,  e andavano  acquistando  una  estrema  violenza;  profonda 
era  l’adinamia;  il  corpo  intero  cuoprivasi  di  macchie  di  colore  scuro;  assoluto 
era  l’insonnio.  Quante  teoriche  del  tifo  non  avrebbe  confutato  un  caso  come 
questo?  Allorché  la  malattia  aveva  raggiunto  il  periodo  di  sua  maggior  gravezza, 
raramente  prima,  gl’intestini  cominciavano  per  solilo  ad  esser  tesi,  e a poco  a 
poco  li  ventre  diventava  limpanitico;  questo  segno  era  funestissimo,  imperocché 
spesso  precorreva  il  singhiozzo. 

Se  gli  sforzi  della  natura  e dell’arte  riuscivano  impotenti,  la  congestione  della 
muccosa  intestinale,  rivelata  dai  precedenti  sintomi,  era  seguita  indubitatamente 
dai  fenomeni  dell’ ippremiacerebrale-,  agitazione,  soffusione  sanguigna  delle  con- 
giuntive, contrazione  delle  pupille:  quest’ultimo  segno  era  d’ogni  altro  il  più 
grave.In  due  o tre  casi,  la  congestione  cerebrale  produsse  nel  tredicesimo  giorno 
accessi  di  convulsioni  ripetute,  e nondimeno  i malati  guarirono;  lo  che  avvenne 
in  Cookson.  Il  medesimo  accadde  ad  una  giovine  che  era  allo  spedale  di  Sir 
Patrick  Dun.  Nel  quindicesimo  giorno,  fu  assalita  da  convulsioni  più  gravi  dal 
lato  destro  che  dal  sinistro:  ebbe  strabismo  a destra  ed  insensibilità  nella  pupilla 
del  medesimo  lato;  nel  medesimo  giorno  sopraggiunsc  una  paralisi  al  lato  sini- 
stro, la  quale  nel  di  successivo  spari.  La  guarigione  di  questa  donna  fu  com- 
pleta, comunque  fosse  attraversata  da  numerose  difficoltà. 

La  figliuola  di  un  prete,  dimorante  alla  Libertà,  ebbe  nel  settimo  giorno  pa- 
recchi accessi  di  convulsioni,  le  quali,  più  gravi  anche  in  questo  caso  dal  destro 
che  dal  sinistro  lato,  furono  seguite  da  uno  stupore  prossimo  al  coma:  tale  stato 
durò  parecchie  ore.  Tutti  questi  malati  erano  coperti  di  macchie. 

L’attuale  epidemia  ci  offre  un'altra  particolarità  che  ho  di  già  riscontrata 
in  altre  molte  febbri,  si  sporadiche  che  epidemiche,  su  cui  vivamente  desidero 
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di  richiamare  la  vostra  attenzione:  voglio  parlare  della  sensibilità  anomala  di 
tutta  la  superficie  del  corpo.  Questa  sensibilità  è tale,  che  il  malato  non  può 
sopportare  la  pressione  nemmeno  di  un  d lo,  e che  ei  tenta  disottranisi,  qualunque 
sia  d’altronde  il  punto  degl’integumenti  toccato.  Questa  iperestesia  nasce  da 
uno  stato  d'irritamento  del  sistema  nervoso  centrale;  spesso  è accompagnata  da 
vivi  dolori  al  dorso  e ai  lombi,  che  indicano  una  congestione  del  midollo  spinale. 
Ora,  in  pratica,  questo  sintonia  merita  attenzione:  di  fatto  se  il  medico  non  k> 
cura  e limitasi  a ricercare  l'effetto  della  pressione  soltanto  sull' epigastrio,  sarà 
esposto  ad  ingannarsi;  potrà  credere  che  tale  sensibilità  auomala  non  esista  clic 
in  quei  punio  e che  sia  necessario  combatterla  coll'applicare  le  sanguisughe  alla 
regione  dello  stomaco. 

Insisto  sì  particolarmente  su  tali  sintomi,  che  rivelano  manifestamente  l'e- 
sistenza d'un  eccitamento  nervoso  generale  e primitivo,  complicato  da  una  con- 
gestione cerebrale  secondaria , perchè  la  cura  del  Ufo  nei  suoi  periodi  estremi 
fondasi  totalmente  sulla  cognizione  dello  sviluppo  successivo  di  questi  due  stati. 
Desidero  che  vi  facciate  una  idea  netta  della  evoluzione  di  tali  fenomeni.  Quando 
è cessata  la  cefalalgia  c l'irritazione  dei  primi  giorni,  quando  è tornata  la  tran- 
quillità. e con  essa  il  sonno,  apparisce  spesso  anche  dopo  parecchi  giorni,  una 
nuova  serie  di  fenomeni,  sussulti,  insonnio,  mussitazione,  delirio,  evacuazioni 
involontarie,  ec.,  che  dinotano  nn  disordine  profondo  nel  sistema  nervoso;  ma 
fin  qui  non  è In  modo  alcuno  provato  che  tal  disordine  sia  sotto  la  dipendenza 
dell’  iperemia.  Scorrono  alcuni  giorni,  e in  breve  la  congestione  del  cervello  ma- 
nifestasi con  non  equivoci  indizi  : il  volto  e gli  occhi  sono  rossi  e iniettali,  le  pu- 
pille tendono  a contrarsi;  talvolta  manifestami  convulsioni,  e ad  un  tempo  ii 
sonno  cessa  affatto.  Ora,  nell’epidemia  di  cui  vi  ho  tracciato  l'istoria  a grandi 
tratti,  quando  nell’ultimo  periodo  della  malattia  esisteva  nolo  il  primo  gruppo 
di  sintomi,  i fenomeni  cedevano  all'uso  del  vino , de)  muschio,  del  porter  e del- 
l’oppio; ma  allorché  i fenomeni  della  congestione  cerebrale  venivano  a congiun- 
gersi a quest'ordine  di  manifestazioni,  lo  stato  del  malato  offriva  una  notevolis- 
sima similitudine  con  quella  ben  conosciuta  varietà  di  delirium  tremens  che  è 
complicata  coll'iperemia  del  cervello.  Vi  ho  parlato  già  di  tale  analogia,  e vi  ho 
detto  che  tal  forma  di  delirio  alcoolico  non  può  esser  con  successo  curata  se  non 
sia  amministrato  con  giudizio  e prontezza  il  tartaro  stibialu  unito  al  laudano,  lo 
rivendico  come  mia  la  icoperla  dei  felici  effetti  di  questa  cura  negli  stadi  inoltrati  del 
tifo  esantematico}  difatli,  negli  autori  che  si  sono  occupati  di  tal  soggetto,  è impos- 
sibile trovar  la  minima  traccia  di  questo  metodo  terapeutico,  li  incontestàbile  che 
già  molli  ammalati  sono  debitori  dell'esistenza  a questa  cura,  mentre  tiovavansi 
in  circostanze  apparentemente  disperate.  Non  vi  maravigliate  duoqne,  o signori , 
semi  vanto  altamente  d'aver  pel  primo  proposto  questo  metodo;  uou  solo  ha  esso 
diminuito  considerevolmente  la  cifra  della  mortalità  nel  nostro  nosocomio  (t) , 
ma,  in  virtù  di  essa,  ho  potuto  strappare  alia  morte  parecchi  amici  u scuolari 
miei;  senza  questa,  la  nostra  scuola  di  Meati)  Hospital  sarebbe  slata  più  che  de- 
li) a Tintinnir  mutali  ili  Ufo , cioè  quarantotto  uomini  e trentadue  donne , furono  curali  nello 
spedale  di  Sir  Patrick  Dun  nei  mesi  di  febbraio,  marzo,  e aprile.  In  questo  numero  vi  furono 
più  di  cinquanta  cast  ili  tifo  maculino,  nondimeno  non  aiibiamo  perduto  che  ire  malati  (due 
donne  e un  uomo).  Quest' ultimo  quando  giunse  era  In  uno  stato  disperato,  c una  delle  due 
donne  fu  presa  da  varioloide  Immediatamente  dopo  la  erta!  di  un  Ufo  esantematico  di  lunga 
durala.  (L'Auìore) 
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cimai*,  menlrochè  non  abbiamo  qui  a deplorare  se  non  la  perdita  di  un  solo 
studente . 

Anche  una  parola  sulle  condizioni  nelle  quali  tal  cura  è applicabile.  Queste 
condizioni  sono  precisamente  quelle  che  prudentemente  erasi  creduto  dover  com- 
battere coll’applicazione  delle  sanghlsuglie,  delle  lozioni  fredde  e dei  vessicanli 
alla  testa.  Di  fatto,  dicevasi  allora  con  ragione,  non  si  tratta  soltanto  di  lottare 
colla  debolezza  che  va  crescendo,  nè  di  abbattere  l’eccitamento  generale,  biso- 
gna contendere  anche  colla  congestione  cerebrale,  e quest’ ultimo  fenomeno  è più 
d' ogni  altro  formidabile  ; quindi,  aggiungevasi,  andiamo  ad  esso  incontro  ardi- 
tamente; applichiamo  sanguisughe;  amministriamo  purgativi  ; ec.  Sarebbe  su 
perfluo,  penso,  citar  qui  degli  esempi  pec  dichiarare  i pericoli  di  questo  metodo; 
solo  mi  limiterò  a dirvi  che  sareste  autorizzati  a curare  in  egual  modo  il  delirium 
fremana  colle  sanguisughe,  coi  purgativi  e coi  vessicanli.  Non  dimenticate  che 
parlo  qui  dei  periodi  inoltrati  del  tifo.  Di  fatto,  se  la  congestione  cerebrale  ha 
luogo  al  principio  o a metà  della  malattia , non  v’  è ragione  d'adoprare  l’oppio, 
bisogna  allora  ricorrere  alla  cura  ordinaria  dell’  iperemia  attiva  del  cervello 
purganti,  sanghisughe,  lozioni  fredde,  ghiaccio  sulla  lesta,  ecc. 

in  questo  cenno  dell' epidemia  attuale  ho  omesso  molte  importanti  particola- 
rità; esso  dunque  non  è,  sotto  molti  rapporti,  che  un  semplice  sbozzo  ; mi  sono 
studialo  però  di  presentarvi  in  tutti  i loro  particolari,  certi  caratteri  che  ci  per- 
metteranno di  valutare  quei  principj  i quali  mi  hanno  indotto  a seguire  questo 
nuovo  metodo  terapeutico.  Non  posso  completare  in  miglior  modo  questo  qua- 
dro, se  nou  r ferendovi  anche  alcuni  fatti,  e prima  permettetemi  di  parlarvi  della 
malattia  di  Tomaso  O'Flaherty. 

Questo  giovine  fu  alTetto  da  un  tifo  esantematico  di  forma  insidiosa,  che  al 
suo  manifestarsi , non  presentava  veruna  apparenza  di  pencolo.  Il  polso  non  si 
elevò  mai  al  di  sopra  di  100,  e prima  del  diciassettesimo  giorno  era  disceso  a 70;  ti 
mantenne  a quella  cifra  durante  il  periodo  del  maggior  pericolo.  Il  malato  era  in 
estrema  apprensione,  credeva  ad  un  funesto  esito,  e lino  dal  principio  aveva 
perduto  il  sonno.  Furono  queste  le  sole  circostanze  che  desiarono  i miei  ti- 
mori nei  primi  gorni.  Nel  decimo  giorno  vi  era  un  po’ di  timpanitide,  la  quale 
cedè  in  due  giorni  ad  una  cura  appropriata.  Dopo  quarantottore,  l’agitazione 
era  vivissima,  e quantunque  l’ammalato  ci  desse  risposte  ragionevoli , e non 
avesse  dolor  di  testa,  nè  rossore  al  viso,  nè  bruciore  al  capillizio;  pure,  quando 
egli  era  abbandonato  a sè  stesso,  divagava;  e verso  la  line  di  quel  giorno,  tentò 
ripetutamente  di  escìre  dal  tetto,  lina  volta  vi  riuscì,  e si  pose  a passeggiare  sulla 
scala  che  conduce  dalla  sua  camera  alla  stanza  contìgua.  La  lingua  era, bruna 
e arida.  Allorché  egli  trovavasì  in  questo  stato,  ordinai  la  pozione  stibio-oppiala 
contenente  quattro  grani  (0sr,  2i)  d’emetico,  e una  dramma  (3  grammi)  di  lau- 
dano, in  ottooncie  (192  grammi)  di  veicolo  canforato,  da  prendersi  a due  dramme 
ogni  due  ore.  Gli  effetti  del  rimed  o non  furono  molto  solleciti,  ma  però  furono 
manifestamente  favorevoli;  poiché  il  giovine  diventava  a grado  a grado  più  cal- 
ino, delirava  meno,  non  tentava  dì  abbandonare  il  letto;  nella  notte  dormi  per 
alcun  poco  di  tempo.  La  pozione  aveva  prodotto  sudori  profusi;  essendovi  costi- 
pazione, si  lasciò  da  parte  la  mistura  stibiata,  e si  amministrarono  i purgativi. 

Nel  quindicesimo  giorno,  poiché  gl’intestini  erano  stati  stimolati  abbastanza, 
prescrissi  per  la  notte  venti  gocci?  di  soluzione  oppiata  di  Battley , durante  la 
udite  (uwi  un  sonno  tranquille  : era  la  prima  volta  dojw  il  principio  della  tna- 
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lattla.  Nel  sedicesimo  giorno,  continuavano  i sudori, il  ventre  non  era  più  teso, 
la  ragione  era  tornata,  ina  il  nostro  ammalato  aveva  gravi  sussulti . Prese  un'al 
tra  dose  di  soluzione  di  Battley,  ma  senza  risultato',  occorre  aggiungere,  che  da 
alcuni  giorni,  gli  amministrava  brodo  di  pollo,  birra  , ecc.  Nel  diciassettesimo 
giorno,  i sudori  erano  cessati,  la  pelle  era  arida  e ardente,  eravl  agitazione  mas- 
sima, continuo  subdelirio  e farneticamento,  sussulti  di  tendini,  tremori,  evacua- 
zioni Involontarie,  carfologia.  Amministrai  piccola  quantità  di  porter,  brodo  di 
pollo,  clistere  fetido,  e per  la  notte,  venti  g&ccle  di  liquore  di  Battley. 

L'indomani  mi  fu  detto  che  il  clistere  non  aveva  prodotto  evacuazione  alcu- 
na, e che  la  notte  era  stala  insonne.  I.'  ammalato  rispondeva  incoerentemente; 
credeva  che  il  suo  letto  fosse  coperto  di  lancette;  ne  metteva  con  gran  premura 
da  parte  alcune,  e le  serbava  per  darmele;  il  ventre  non  era  teso,  ma  la  costi- 
pazione era  ostinata;  il  polso  a 100.  in  quel  giorno  c nel  successivo,  tentammo  di 
promuovere  ('evacuazioni  alvine,  allo  scopo  dì  poter  tornare  all’oppio,  ma  in 
questo  tempo  i fenomeni  tutti  aggravaronsi,  e quando  ritornai  la  sera  del  dician- 
novesimo giorno,  lo  stato  di  quello  sventurato  giovine  era,  quanto  dir  si  possa , 
pieno  di  pericolo.  Da  parecchi  giorni  l'infermo  non  aveva  avuto  un  istante  di  ri- 
poso; era  agitato  da  tremori  e sussulti;  l'incoerenza  delle  facoltà  intellettuali  era 
completa,  massimo  il  delirio. 

Trattavasi  d' istituire  una  cura . Mi  rammentava  a maraviglia  del  tempo  io 
cui  io  casi  simili  si  ricorreva  ai  purganti  reiterati,  aH’applicazioni  delle  sangui- 
sughe sulle  regioni  temporali  e dei  vessicanti  alla  nuca.  Mi  ricordava  dì  aver 
veduto  molti  ammalati  curati  in  tal  modo  dai  più  valenti  pratici,  e rammentava 
anche  i tristi  risultati  di  tal  terapeutica.  Nelle  condizioni  in  cui  versava  l’infermo, 
mentre  si  evidenti  erano  i segni  dell’ iperemia  cerebrale,  chiunque  avrebbe  riget- 
tato e qualificato  d'assurda  l’ idea  d'amministrare  l' oppio  ; però  la  mia  esperien- 
za anteriore  mi  decise  a ricorrervi  ; e,  considerata  l'imminenza  del  pericolo,  ne 
usai  arditamente,  A otto  oncio  dell’  ordinaria  pozione  contenente  quattro  grani 
d'emetico,  feci  aggiungere  una  dramma  e mezza  (Atr,  6 >)  di  laudano.  Il  malato 
cominciò  a prendere,  fin  dalle  ore  otto  della  sera,  un’oncia  di  mistura  ogni  due 
ore;  dopo  la  quinta  dose  si  sospese  l'amministrazione  del  medicamento:  vi  furo- 
no sudori  abbondanti;  la  pelle  diventò  men  calda,  il  delirio  era  meno  violento, 
ma  non  vi  fu  sonno;  alle  quattro  del  mattino,  il  pois  > era  a 70,  il  respiro  tran- 
quillo. Allora  feci  dare  venti  goccie  di  soluzlonedi  Battley,  e un’ ora  e mezzo  più 
tardi,  ne  prescrissi  altre  venticinque.  Quindi  il  malato,  in  uno  spazio  di  tempo 
assai  breve, aveva  preso  quasi  una  dramma(3grammi)dilaudano,quarantacinque 
goccie  di  liquore  di  Battley,  di  più  circa  tre  grani  (18centigrammi)di  tartaro  sti- 
biato.  Egli  era  calmo,  ma  non  aveva  chiuso  occhio;  talvolta  aveva  mussitazìo- 
ne  e sussulti  ; le  pupille  divennero  sempre  più  contratte,  gli  occhi  più  cupi,  e 
senza  espressione;  quando  tornai  a visitarlo  a otto  ore  del  mattino,  era  comple- 
tamente narcotizzato,  ma  non  aveva  dormilo.  Dapprima  credetti  che  tutto  fosse 
perduto;  ma  pure  essendo  naturale  la  respirazione  e regolare  il  polso,  m’indussi 
a serbar  tuttavia  un  lume  di  speranza  In  tale  istante  gli  occhi  si  estinsero,  le 
palpebre  a poco  a poco  abbassaronsi,  il  respiro  diventò  lento  e profondo,  e a 
otto  ore  e mezzo  il  malato  dormiva  d'uo  sonno  tranquillo  che  durò  nove  ore 
consecutive.  Al  risvegliarsi  egli  aveva  recuperato  la  ragione,  non  aveva  più  dolore 
alla  testa,  e dopo  aver  sorbito  un  po' di  bevanda,  si  addormentò  di  nuovo.  Nel  dì 
consecutivo  ogni  sintonia  del  Ufo  erast  dilegualo. 
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1 fatti  dei  quali  ora  vi  parlerò,  provano  che  il  tartaro  atiblato  può  essere  am- 
ministrato utilmente,  in  un  periodo  della  malattia  In  cui  sin  qui  era  stato  creduto 
inapplicabile,  e a dosi  cosi  forti , che  sono  tuttora  per  me  un  soggetto  di  mara- 
viglia. Quando  cominciai  a servirmi  dell'emetico  e d -IP  oppio,  non  adoperava 
Il  primo  di  questi  agenti  coll'ardimento  e colla  franchezza  che  oggi  io  possiedo; 
solo  a poco  a poco,  e appoggiandomi  alla  mia  esperienza,  son  giunto  a mettere 
In  pratica  un  processo  terapeutico  che  urtava  di  fronte  le  idee  ammesse  gene- 
ralmente; e parimente  a grado  a grado,  e dopo  essermi  assicurato  della  sua 
azione  Inoffensiva,  ho  esteso  il  mio  modo  di  vedere  sull’  influenza  del  tartaro 
stibiato.  Devo  aggiungere,  ed  è questo  per  me  un  tributo  di  riconoscenza,  che 
sono  stato  incoraggialo  e aiutato  in  queste  ricerche  dai  lavori  di  Marryatt  ( di 
llristol).  Questi  lavori  furono  per  la  prima  volta  pubblicati  nel  1788,  ma  rimasero 
ignorati  dai  medici  irlandesi,  e posso  dire  anche  inglesi,  fino  al  momento  in 
cui  furono  indicati  nel  primo  volume  del  Britiih  and  foreign  medicai  Revie  te 
(p.  4t<ì.  ).  La  cognizione  di  quest’opera  di  cui  non  aveva  mai  udito  parlare,  e 
la  testimonianza  che  essa  conteneva  circa  la  efficacia  del  tartaro  stibiato . usato 
a grandi  dosi,  nei  periodi  inoltrati  del  tifo  maligno,  m'indussero  a concedere 
maggior  valore  a tale  agente  amministrato  solo  , senza  oppio, e mi  fecer  pren- 
dere determinazione  di  usarne  in  appresso  con  maggior  ardire:  l’evento  , voi  lo 
sapete,  ha  totalmente  giustificala  la  mia  determinazione. 

Forse  vi  saranno  alcuni  che  prenderanno  atto  di  queste  parole  per  negarmi 
ogni  Iniziativa  in  proposito . Ma  tutti  coloro  che  hanno  seguito  il  mio  servizio  allo 
spedale,  lutti  coloro  che  si  sono  dati  la  cura  di  leggere  le  mie  lezioni  e le  varie 
memorie  che  ho  pubblicate  su  tale  quistione,  riconosceranno  facilmente  che 
non  ho  avulo,  in  questa  vìa  nuova,  altra  guida  che  I’  analogia;  le  mìe  prime 
ricerche  sono  state  ispirale  dall’osservazione  degli  effetti  dell'emetico  e del- 
l' oppio  nel  delirium  Irimens,  affezione  non  descritta  al  tempo  di  Marryatt.  Chiun- 
que ha  la  minima  cognizione  del  metodo  secondo  cui  si  cura  il  tifo  a Dublino  , 
a Londra  e a Edimburgo,  converrà  che  nessuno,  dai  principio  di  questo  secolo, 
ha  adoperato  il  tartaro  stibiato  nel  tifo,  nel  periodo  in  cui  lo  raccomando.  Non 
trovasi  un  sol  cenno  che  si  riferisca  a questo  metodo  nell'  importante  opera  di 
Barker  e di  Cheyne,  e tuttavia  quest'opera  è ricca  di  precetti  terapeutici  Trovasi 
forse  un  minimo  Indizio  di  questa  pratica  nei  lavori  di  Armstrong,  Smith,  Twe- 
edie?  Echenedicono  leopercdiGood,  di  Thomas,  di  Macintosh,  o l’ Encyclopedie 
de  medicine  pralique ? K dessa  forse  rammentata  o inculcata  dal  Giornale  di 
Edimburgo  e dalla  Rivista-  medico-chirurgica  di  Johnson  ? No:  sebbene  in  lutti 
questi  lavori  la  cura  del  tifo  sia  I’  oggetto  di  vive  discussioni . 

Ma  basti  su  tal  argomento;  sarebbe  perder  tempo  il  rispondere  a uomi- 
ni tanto  ignoranti  da  confondere  il  metodo  terapeutico  che  lo  consiglio,  colla  vec- 
chia e volgare  abitudine  di  amministrare  il  tartaro  stibiato  al  principio  di  tutte 
le  malattie  febbrili , sia  come  emetico,  sìa  come  diaforetico  . Di  una  sola  cosa 
provo  rammarico,  ed  è di  non  avere  usato  prima  questo  metodo  ; imperocché , 
fin  da  quando  l’ho  adottato,  la  mia  pratica  è stata  molto  più  felice,  nello 
spedale,  e fuori.  Poco  tempo  prima  che  Cookson  cadesse  malato,  ebbi  il  dolore 
di  perdere  amici,  parenti  o clienti,  che  probabilmente  avrei  salvati,  curandoli 
coll'emetico;  anche  nella  settimana  che  precedette  il  mio  primo  tentativo  su 
Cookson , vidi  morire  uno  dei  miei  malati.  Vi  cito  questo  fallo,  come  la  più  forte 
prova  che  io  non  aveva  mai  pensato  fino  a quel  momenio  a tal  genere  di  cura, 
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perchè  se  l'avessi  conosciuta , sarei  stato  molto  colpevole  di  lasciar  perire  i mìei 
ammalati,  senza  tentare  di  salvarli.  Ma  è tempo  di  ritornare  ai  fatti. 

Ultimamente,  nello  spedale  di  Meatli , abbiamo  avuto  un  caso  di  tifo,  i cui 
progressi  furono  ansiosamente  seguiti  dai  medici  e dagli  scolari;  lutti  conven- 
nero che  il  malato  sarebbe  perito,  se  fosse  stato  sottoposto  all’  ordinario  modo  di 
cura.  Era  costui  stalo  conGdalo  alle  mie  cure  da  Harnett,  il  quale  si  diè  la 
pena  di  visitarlo  duo  volte  il  giorno  e due  volle  la  notte,  e di  osservare  accura- 
tamente Il  corso  della  malattia  . 

Giuseppe  Taylor,  giovine  robusto,  di  ventuno  anni,  entra  nello  spedale  il  7 
maggio  I83G.  Egli  è sobrio  nel  suo  modo  di  vivere;  racconta  di  esser  malato 
da  sette  giorni,  e al  principio  della  malattia  ha  provato  brividi,  cefalalgia,  do- 
lori lombari,  ecc.  Nel  momento  del  suo  ingresso,  lagnavasi  dì  dolori  al  capo,  di 
tinnito  agli  orecchi  ; il  volto  era  colorito,  gli  occhi  leggermente  Iniettati,  il  so- 
pracciglio torvo,  la  pelle  calda  e arida , con  discreta  eruzione  -,  il  ventre  molle  ed 
alquanto  costipato.  - Habrat  haustum  rhei. 

Nono  giorno.  — Il  malato  ha  dormito  bene,  però  ha  avuto  un  po’ di  delirio; 
continua  il  tinnito  degli  orecchi,  la  cefalea  è più  forte,  l’eruzione  più  abbondante; 
un  po’ di  tosse,  qualche  rantolo  bronchiale  nei  due  polmoni;  ventre  normale 
sotto  ogni  riguardo,  evacuazioni  regolari  ; polso  a <00,  vivo  e chiaramente  di- 
croto; lingua  bruna,  arida,  aspra  e vestita  ; or  sono  tre  giorni,  leggera  epistassi. 


% Pilulac  hydrargyri gr.  Ilj. 

Pulvrrl*  Ipecacuanae gr.  6. 

Misce.  Fiat  pillila  quarti*  horls  sumemla.  (!) 

Applicentur  hirudines  duae  naribus,  etrepetatur  applicano  blrudinum  vespere.sl  opus  alt. 


Decimo  giorno.  — Sonno  assai  buono,  abbondante  scolo  di  sangue  dalle  na- 
rici ; diminuito  il  dolor  di  testa  ; volto  rosso  e acceso  , temperatura  del  resto  del 
corpo  al  di  sotto  delia  cifra  normale  ; piedi  molto  freddi.  Polso  a 11 2 dicroto  e fi- 
liforme. I.a  lingua  è bruna,  arida  e Sudicia;  il  malato  prova  gran  difficolti  a spor- 
gerla fuori  la  bocca. 

Lozioni  calde  tui  piedi,  un  veesicante  alla  regione  precordiale,  e in  giornata 
due  alle  gambe. 


y Mlsturae  camphorae f.  J J. 

Liquori*  HolTmannl f.  $ j. 

Miste.  Fiat  hauUus  quartis  boria  sutnendus  (2.'. 

Undecimo  giorno . — Agitazione  evidentissima  fin  dulia  sera  precedente-,  il  ma- 
lato ha  più  voile  tentato  di  escir  dal  letto,  ma,  quando  l’infermiere  gli  parlava. 


(1)  y Pillole  d'idrargirio  ...  : 0,18 

Polvere  d'ipecacuana 0,03 

M.  Per  una  pillola  da  ripetersi  ogni  quattro  ore. 

lui  Farmacopea  di  Londra  dà  alla  pillola  d'idrargirio  la  seguente  composizione: 

If.  Mercurio 2 dramme  8 grammi 

Conserva  di  rose  rosso 3 dramme  12  . 

Liquirizia  in  polvere 1 dramma  4 > 

Tritura  il  mercurio  colla  conserva  fino  che  estinguasi  il  metallo , aggiungi  quindi  la  liqui- 
rizia e pesta  lutto  assieme  Duo  alla  porfeua  incorporazione.  (Jaccodd) 


12)  y Mistura  di  canfora 24  grammi 

Liquore  di  HolTmann 24  grammi 

M. 
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rimaneva  qualche  tempo  tranquillo.  Ila  delirato  e digrignato  i denti  tutta  la  notte; 
insonnlo  completo.  Poco  prima  della  visita  del  mattino  , ha  sofferto  un  accesso 
epiletliforme  che  ha  durato  circa  dieci  minuti;  si  è molto  dibattuto  ed  ha  fatto 
schiuma  alia  bocca.  Al  nostro  arrivo,  alle  nove  del  mattino,  il  volto  è rosso, 
ansioso,  e porta  l'impronta  della  ferocia;  gli  occhi  sono  iniettati  e Ossi , le  pu- 
pille normali  ; vista  ottenebrala , sopraccigli  contralti , respirazione  precipitosa  . 
Il  maialo  cambia  continuamente  di  posto  nel  letto,  e strappa  la  medicatura 
dei  vessicanti , ha  la  pelle  ardente  e asciutta.il  ventre  molle;  non  vi  è timpa- 
nitido , gl'  intestini  sono  liberi  : la  lingua  è arida  e sporca  ; la  trae  fuori  ad  ogni 
istante  e la  morde;  digrigna  i denti.  Il  polso  è dicroto,  frequentissimo,  piccolo 
e alquanto  duro . 


% Antimoni!  tarllrtutl . 

Aquae 

Mucilaginis 

Slmili  papaveri*  albi 

Bisce.  Fiat  mistura,  sum.it  f.  J fi,  Omni  semihora  (I). 


i . ftr.  vj. 
■ • r.  5 »• 

a f.  ! i- 


Tre  ore  dopo  mezzo  giorno  . — La  metà  della  pozione  è stala  presa;  la  se- 
conda dose  ha  portato  delle  nausee  che  non  si  sono  riprodotte.  Agitazione  tutta- 
via grandissima;  il  malato  s'immagina  di  avere  un  osso  in  bocca  e lo  morde 
senza  posa  ; dacché  ha  cominciato  a prendere  la  pozione  ha  sudori  abbondanti . 

Harnett  ordina  un'oncia  di  mistura  ogni  mezz'ora. 

Sei  ore  di  sera.  — Vi  è un  poca  di  calma  ; la  pozione  intera  è stata  presa,  e 
non  ha  prodotto  nausee.  Il  paziente  si  è morso  di  nuovo  la  lingua  e le  labbra-,  con- 
tinua a sudare;  ha  orinato  abbondantemente  nel  tolto  l’olso  pieno  e molle. 


Antimoni!  lartarlrati gr.  HJ. 

Aquile I.  i v 6. 

Sirupi  simplicia f . ì fi 


Mitee.  Fiat  mistura  eujus  SUITI!!  f.  ^ fr  omnl  semihora  (2). 

Undici  ore  della  sera.  — La  pozione  è stata  presa  intera,  e non  ha  dato 
nausee;  il  volto  è meno  acceso,  continua  il  delirio.  Polso  a 100  pieno  e molle. 


% Anlimonil  tarUrtsati gr.  iv. 

Miilurae  camphorae f.  J rii]. 

Tinrturae  opii f.  5 J 


Misce.  Fiat  mistura  eujus  capiut  f . J 0 omni  semihora  (3). 

Dodicesimo  giorno . — Il  delirio  e l' insonnio  hanno  durato  tutta  la  notte  . 
Questa  mattina  vi  è stata  un  poca  di  calma-,  il  volto  è meno  rosso,  gli  occhi  so- 


li] Tartaro  stihiato  

Acqua 

Muciilaglne I j- 

Siroppo  di  papavero  bianco ‘ 

M.  Per  una  pozione  da  prenderne  ogni  mezz'ora  una  mezz'oncia  fluida 


36  centigram. 
240  grammi 
24  grammi 

(12  grammi). 

(Juccocd) 


(2)  Tf.  Tartaro  stihiato 18  ccnllgrammt 

Acqua - 132  grammi 

Slroppo  semplice 12  grammi 

M.  Per  una  pozione  da  prenderne  una  mezza  oncia  (12  grammi)  ogni  mezz’ora.  (JaCCOUR) 

(3)  Tartaro  stihiato 24  cenligramml 

Mistura  canforata 192  grammi 

Tintura  d'oppio 3 grammi 

M.  Per  una  pozione  di  cui  sarà  presa  una  mezz’oncia  ogni  mezz'ora.  (Jaccoup) 
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no  tuttora  agitati  e feroci,  ma  meno  iniettati  ; i sopraccigli  sono  meno  contrat- 
ti, le  pupille  normali;  le  risposte  ragionevoli.  Il  polso,  regolare,  a 80,  ha  per- 
duto il  carattere  dicroto.  Costipazione 

Habeat  enema  emollienti  et  repetatur  mistura 

Una  pinta  di  porler  e del  brodo  di  pollo. 

Tre  ore  dopo  mezzogiorno.  — Dopoché  ebbe  preso  per  intero  la  pozionesti- 
bio-oppiata,  si  ritornò  alla  pozione  stibiala  semplice.  L’ammalato,  dopo  aver 
prese  due  dosi  dell’  ultima,  si  addormentò,  e dorme  tuttora  . 

Otto  ore  di  sera  . — Ha  continuato  a dormire;  si  sveglia  bensì  di  tempo  in 
tempo,  ina  ricade  immediatamente  In  un  sonno  profondo.  — Omiltatur  I in- 
dura Opti. 

Tredicesimo  giorno  . — Ha  dormito  interrottamente  per  tutta  la  notte  ; è 
calmo  e tranquillo,  e parla  ragionevolmente;  l'eruzione  si  è dileguata;  il  polso,  a 
84,  è molle  e regolare.  — Si  cena  l’uso  dei  medicamenti.  Un  bicchiere  diporier; 
leggero  nutrimento 

Quest’ammalato  aveva  preso  più  di  venti  grani  (Igr,  20)  d’emetico  nello  spa- 
zio di  trenta  ore,  e una  sola  volta  ebbe  la  nause  i. 

In  questo  caso  vogliono  essere  esaminate  più  a lungo  parecchie  circostanze.  E 
prima  di  tuttonondevesi  dimenticare  che  questo  maialo  era  affetto  da  una  febbre 
esantematica  legittima, da  unjifo  della  medesima  forma  di  quello  che  regnada pa- 
recchi anni  nella  Gran  Brettagna  e a Parigi  (1)  .Voi  sapete, signori,  che  in  quella 
città  si  considera,  come  segno  patognamonico  del  tifo,  quell'eruzione  speciale  di 
areale,  a forma  di  mezz?  luna,  alquanto  rassomigliami  a .quelle  della  rosolia,  im- 
porta nolarequesto  fatto,  specialmente  avuto  riguardo  alla  gran  quantità  d’eme- 
tico che  è stata  amministrala.  Osservale  inoltre  che  i sintomi  di  collasso,  che 
ci  hanno  incusso  molto  timore  e che  esigevano  l'uso  immediato  dei  vessicanti  e 
degli  stimolanti,  si  sono  mostrati  al  decimo  giorno  di  malattia  . Subito  dopo  que- 
sto stato  di  collasso  vedemmo  sopraggiungere  i fenomeni  d’eccitamento  cerebra- 
le; ma  la  prostrazione  che  gli  aveva  preceduti  mi  faceva  certo,  che  tutti  i mezzi 
deplelivi  diretti  dovevano  essere  posti  da  parte , sotto  pena  di  veder  cadere  II 
malato  in  una  debolezza  mortale  ; ecco  la  causa  per  cui  non  feci  ripetere  le  san- 
guisughe . 

Il  delirio  fu  sommamente  violento;  rese  necessaria  la  camicia  di  forza, e un 
infermiere  dovette  restare  continuamente  presso  il  paziente  : le  contorsioni  del 
viso,  la  ferocia  della  fisionomia,  le  morsicature  della  lingua  e delle  labbra  rive- 
lavano con  terribile  evidenza  uno  stato  d'eccitamento,  che  non  poteva  esser 
combattuto  so  non  coll'amministrazione  sollecita  ed  cnergicadi  potenti  rimedi. La 
vessicazione  della  regione  precordiale  sembrava  che  aumentasse  tale  irritazione, 
poiché  il  malato  strappava  costantemente  la  medicatura  ; non  credetti  quindi 


(I)  L autore  allude  sema  dubbio  si  tifo  che  ha  Infierito,  a differenti  epoche,  dal  1814  in 
imi,  su  veri  punti  della  Francia.  La  più  importante  di  queste  epidemie  è stata  quella  della  8al- 
pclrlere  nel  1814  (Lapille  c Pcllerin)  ; quella  di  Tolone  nel  1829-30  (Kerandren,  Pellicot,  Fleury)j 
quella  di  Reims  nel  1939-40  Landouzy) 

Lapille,  Inoli,  eit.  — Pellerln,  Tesi  inautt  Parigi  1814  — Kéraudren,  Archives  générales  de 
médeeine,  1829.  — Pellicot,  eodem  toro.  1830.  — Fleury,  Mémolres  de  t'Acastémie  de  Mède- 
Cina,  111.  — Landoury,  Arehives  génerales  de  médeeine,  1842. 

Ho  passalo  sotto  silenzio,  a causa  della  data  loro  più  antica,  le  epidemie  che  hanno  deva- 
stato le  frontiere  francesi  all’epoca  delia  guerra  di  Spagna  e della  ritirata  di  Russia. 

(Jaccocd) 
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opporluuo  di  fare  applicare  ud  vesslcante  sulla  testa-,  era  tanto  più  persuaso  che 
aggraverebbe  la  situazione , inquantochè  io  molli  individui  ciò  basta. per  produr- 
re una  specie  di  delirium  traumalicum.  La  frequenza  e vivacità  del  polso,  e al 
medesimo  tempo  la  congestione  evidente  che  formavasi  al  cervello,  parlavano 
in  favore  dell'  uso  del  tartaro  stibiato , e nel  tubo  digestivo  niente  ne  controin- 
dicava l’ uso  , nemmeno  a dosi  ripetute.  Il  risultato  sorpassò  le  nostre  speran- 
ze-, il  delirio  cessò  a poco  a poco  , e il  polso  perdendo  frequenza,  di  breve  o 
piccolo  che  era  . diventò  molle  e pieno  . Così  crasi  preparata  una  via  all'oppio, 
che  non  prescrissi  se  non  quando  I'  ammalato  ebbe  preso  dodici  grani  d’  emeti- 
co . Quindi  fu  soppresso  l'oppio,  e l' emetico  terminò  la  guarigione  : è permes- 
so di  domandare  se  questo  solo  sarebbe  riuscito  a produrre  il  sonno 

Queste  osservazioni  hanno  per  scopo  di  rettificare  un  errore  ciica  l’uso  del  tar- 
taro stibiato  e dell'oppio  nel  delirio  della  febbre-,  temo  che  questo  errore  siasi 
già  molto  propagalo,  e non  voglio  lasciare  sfuggire  veruna  occasione  di  combat- 
terlo: ora,  sappiatelo  bene,  signori,  il  medico  non  deve  prescrivere  l'oppio  pri- 
ma d' aver  alleviato  o fatto  cessare  i fenomeni  di  congestione  encefalica,  sia  me- 
diante sufficienti  evacuazioni,  sia  mediante  l’emetico.  Verun  medico  può  esser 
reso  responsabile  dell’abuso  che  i suoi  confratelli  facciano  dei  rimedi  che  egli 
consiglia;  mi  duole  però  di  essere  stai  > compreso  male,  e dopo  la  pubblicazione 
delle  mie  osservazioni  ne  ho  avute  lamentevoli  prove . Anche  recentemente  fui 
chiamato  nei  dintorni  di  Dublino  a visitarvi  un  gentiluomo  che  il  medico,  a 
quanto  diceva  , aveva  curato  secondo  il  mio  metodo  ; ma  che  egli  aveva  uc- 
ciso col  suo,  coll'oppio  imprudentemente  amministralo  durante  li  delirio, 
malgrado  di  evidenti  segni  di  congestione  cerebrale. 

Altri  hanno  detto  che  la  malattia  di  Taylor  non  era  poi  tanto  pericolosa,  e 
che  la  guarigione  uon  aveva  nulla  di  straordinario.  Per  confutare  un  opi- 
nione così  poco  fondala,  mi  limito  soltanto  a rimandarvi  all'osservazione  stes- 
sa del  fatto  ; la  storia  scritta  è ben  lungi  dal  vero,  e non  da  un’idea  esatta  dello 
stato  deplorabile  in  cui  era  immerso  quello  sventurato,  quando  fu  messa  in  pra- 
tica la  mia  cura  ; qualunque  essa  sia  però,  quella  descrizione  convincerà  tutti 
coloro  che  conoscono  i sintomi  e II  corso  del  tifa,  che  il  caso  era  disperato.  E 
che!  è forse  possibile  che  trovisi  un  medico,  Il  quale,  dopo  avere  osservato  cin- 
quanta casi  di  tifo  grave,  sia  abbastanza  temerario  per  sostenere  che  il  malato, 
in  virtù  della  sua  giovinezza  e buona  salute  anteriore,  non  deve  essere  conside- 
rato in  pericolo?  Prima  di  emettere  una  simile  asserzione  . si  è egli  data  la  cu- 
ra di  riflettere?  ha  egli  pensato  che  in  questo  caso  noi  abbiamo  avuto,  nel  de- 
cimo giorno  di  una  febbre  esantematica,  uno  stalo  di  collasso  che  abbiamo  dovu- 
to combattere  coi  vessicanti  e gli  stimolanti?  ha  egli  osservalo  che  questa  pro- 
strazione fu  seguita  nell’undecimo  giorno  da  un  violento  delirio  , che  fu  allora 
necessario  di  tenere  a forza  nel  letto  il  malato,  e elio  subito  dopo  sopraggiunsero 
orribili  convulsioni,  che  durarono  più  di  dieci  minuti,  e che  avevano  i caratteri 
tutti  di  un  accesso  epilettico  ? 

Quest'  ultimo  sintoma  basta  solo  a rivelare  un  estremo  pericolo.  Io  mi  rivolgo 
alla  mia  propria  esperienza,  a quella  di  tutti  i pratici,  ai  lavori  di  tutti  coloro 
che  hanno  scritto  sui  tifo  (I).  In  Ippocrate  si  trovano  quattro  aforismi  che  dichia- 
rano la  gravezza  delle  convulsioni  nelle  febbri.  Nel  suo  libro  del  Pronotiico,  il 

(li  Eccettuate  le  febbri  eruttive  e della  prima  età , 1 semiologi  sono  unanimi  nel  rlcono- 
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medico  greco  fa  conoscere  differenti  cause , le  quali , in  fanciulli  sotto  i sette 
aoni,  possono  produrre  convulsioni  nelle  febbri,  senza  che  ne  resulti  un  pe 
ricolo  Imminente  pel  maialo;  ma  aggiunge  che  negli  adulti , le  convulsioni  non 
possono  sopravvenire  in  simili  circostanze  senza  che  « rtsv  irpvjxmeai 
tùv  isxupoTATùv  ti  xiì  xjKisTù*.  Non  è possibile  esprimere  con  più  efficaci  parole , 
il  pericolo  di  tal  fenomeno . 

Coloro  che  non  temono  d' affermare,  che  la  buona  salute  anteriore  o una 
costituzione  robusta  diminuiscono  la  gravezza  del  tifo  in  quelli  che  ne  sono  affetti, 
non  fanno  prova  che  d'ignoranza.  Non  ho  mai  conosciuto  uomini  più  forti  e più 
vigorosi  dei  dottori  Clarke  juniore  e Ouigenan  ; ebbene,  ambedue  morirono  pri- 
ma della  (ine  del  terzo  giorno  . 

Vi  è un’altra  obiezione  che  non  saprei  passare  sotto  silenzio.  Le  mie  osser- 
vazioni,è stato  detto,  provano  semplicemente  che  la  natura  è atta  a sopportare 
molte  cose;  il  che  torna  a dire,  che  sono  stalo  rapace  di  dare  un  cattivo  esempio 
al  miei  confratelli,  e d’ incoraggiarli  ad  amministrare  medicamenti  eroici  a gran 
di  dosi.  Ma,  con  tutto  il  rispetto  dovuto  ai  miei  avversari,  mi  prenderò  la  libertà 
di  far  loro  osservare  che,  nelle  malattie  acute  con  imminente  minaccia  della  vi- 
ta, noi  guadagnamo  pochissimo  attendendoci  ai  soccorsi  della  natura.  In  tal  caso 
sono  necessari  mezzi  efficaci.  Non  dim  -nticate,  signori,  che  ove  sieno  adoperati 
con  giudizio , non  hanno  altro  e/fcllo  che  di  combattere  il  male  : tal  verità  sorge 
da  tulli  i fatti  surriferiti  ; verun  malato  non  ha  sofferto  per  la  cura . Il  medico 
che  prescrive  un  quarto  o un  mezzo  grano  d’emetico,  e che  fa  ripetere  questo 
medicamento  finché  siano  modificali  i fenomeni,  che  rende  più  rade  e diminui- 
sce le  dosi  a misura  che  vede  dileguarsi  i sintomi  che  si  era  proposto  combattere, 
non  può,  in  buona  giustizia  , essere  accusato  di  prodigare  tale  agente  con  mano 
troppo  libera.  Darlo  a dosi  insufficienti  ad  influenzare  lo  stato  morboso, saprebbe 
di  stoltezza.  Quel  che  deve  servire  di  regola  in  posologia,  non  è nè  il  peso,  nè 
la  misura,  bensi  I'  effetto  del  rimedio;  se  voi  amministrate  ripetutamente  dosi 
moderate  di  emetico,  e sorvegliate  attentamente  l’azione  di  ciascuna  dose,  il  vo- 
stro dovere  è adempiuto , la  prudenza  più  rigorosa  non  può  esiger  di  più  . Tali 
osservazioni  sono  in  egual  modo  applicabili  all'uso  dell'oppio. 

Voglio  adesso  parlarvi  di  un  fatto  che  ho  la  fortuna  di  poter  qui  esporre,  e 
che  fu  osservalo  da  P.  Crampton  , il  quale  rimase  grandemente  sorpreso  ve- 
rificando l’efficacia  di  una  cura  che  non  aveva  mai  veduto  porre  in  pratica  fino 
a quel  momento;  il  felice  risultalo  fu  tanto  più  notevole  al  suoi  occhi , inqttan- 
tochè  egli  considerava  lo  stato  del  malato  sommamente  pericoloso.  Fu  pure  que- 
sta pel  dottor  Campbell  la  prima  occasione  di  studiare  questo  metodo  terapeu- 
tico; dopo  dichiarò  ai  suni  allievi  che  nel  momento  in  cui  io  l'aveva  consigliata 
egli  disperava  affatto  dalla  vita  del  nostro  malato. 

C chirurgo  dimorante  in  Kitzwilliam-square,  già  allievo  del  chirurgo 
generale,  è un  giovane  di  costituzione  veramente  atletica  . Il  9 maggio  I83C 
provò  i primi  brividi  del  tifo  ; dapprima  fu  curato  da  Campbell , e quando  Io 
vidi  io  nel  S'-sln  giorno  di  malattia  . aveva  un  eruzione  abbondante  di  macchie 

«cere  la  gravezza  Hello  convulsioni  nelle  febbri,  specialmente  quando  vanno  congiunte  ad  altri 
sintomi  nervosi,  parllcoisrinente  ai  delirio,  senza  diminuirne  ne  1 intensità  , nè  la  durata. 

SI  pongano  a riscontro:  Sarcone,  Istoria  ra ìion-Ua  ilei  mali  osservati  in  Napoli . nel 
corso  dell'anno  170*.  .Napoli,  rJEt.  — Uoubte,  toc.  cà.  — Landrt-Bcauvais , Sémiolùjue  d.o 
édMtm.  Ports  181B.  (JacWep) 
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morbilliformi  . Ne)  settimo  giorno,  non  avevamo  veduto  apparire  peraneheve- 
run  sintoma  particolare;  la  cefalalgia,  violenta  sul  primo,  aveva  ceduto  all’appli- 
cazione delle  sanguisughe  . La  mattina  dell'  ottavo  giorno,  ci  accorgemmo  che 
il  malato  respirava  talvolta  irregolarmente  e quasi  sospirando:  era  quella  speciale 
respirazione  che  spesso  Indica  disordine  del  sistema  nervoso , e che  spesse  volte 
ho  osservata  come  segno  precursore  dell’  eccitamento  encefalico  ; quindi , come 
voi  sapete  , ho  I’  abitudine  di  designarla  sotto  il  nome  di  respirazione  cerebrale. 

Dopo  il  mezzo  giorno  di  questo  stesso  giorno  ottavo,  avemmo  la  fortuna  di  esse- 
re assistiti  da  P.  Crampton,  Egli  considerava  il  caso  gravissimo -,  il  polso,  aldi 
lì  dì  1 40,  era  pessimo;  il  malato,  steso  sul  dorso,  era  coperto  di  macchie.  Nello 
spazio  di  poche  ore  II  ventre  si  era  tumefatto:  segno  veramente  funesto,  dacché 
nel  mattino  fosse  molle  e depresso  , e nulla  poteva  spiegarci  lo  sviluppo  rapido 
e subitaneo  di  tal  timpanitlde;  era  forza  dunque  vedere  in  ciò,  lo  che  spessis-  • 
simo  accade  , il  precursore  di  una  prossima  dissoluzione.  La  lingua  era  asciut- 
ta, la  sete  ardentissima.  Nel  nostro  consulto  decidemmo  di  amministrare  il 
cloruro  di  soda  ; dopo  Crampton  manifestò  agli  amici  del  malato  lutti  i timori 
che  II  suo  stato  inspirava  . Allora  egli  esci  dalla  casa  . Campbell  ed  io  ci  prepa- 
ravamo a seguirlo,  allorché  improvvisamente  sopraggiunsero  nuovi  fenomeni  : il 
paziente  si  precipitò  fuori  del  letto,  e poco  mancò  che  non  giungesse  a saltare 
attraverso  la  finestra.  Era  in  preda  a un  delirio  violentissimo-,  ma  tale  stato  non 
durò  che  pochi  minuli,  passati  i quali  il  delirio  diminuì  molto.  Però  il  malato  ri- 
cusava ostinatamente  di  ritornare  a letto  , e fummo  obbligati  di  lasciarlo  cammi- 
nare per  qualche  tempo  in  camicia:  a cagione  della  sua  debolezza  era  sostenuto 
da  due  aiuti . In  questo  tempo  aveva  gli  occhi  protuberanti  e feroci  ; ed  era  in 
sul  limite  delle  mania  furente.  Non  fu  possibile  indurlo  a riporsi  a letto,  nem- 
meno volle  acconsentire  a cuoprirsi  le  membra  nude  e ghiacciate-,  assiso  su  di 
una  sedia  era  orribile  a vedersi  ; in  quel  tempo , quantunque  il  polso  fosse  di 
eccessiva  debolezza,  le  pulsazioni  erano  quasi  innumerevoli. 

Che  fare  allora  ? Lo  stato  della  circolazione  impedivaci  di  combattere  l’ ecci- 
tamento cerebrale  coll'  arteriotomia , ovvero  col  salassi  locali,  imperocché  le 
ultime  parole  che  Crampton , lasciandoci , ci  aveva  dette,  erano  : « Basterebbero 
poche  sanguisughe  ad  uccidere  il  malato.  » D'altra  parte  i vessicanti  sarebbero 
stati  troppo  lenti  nella  loro  azione,  e avrebber  potuto  anche  aggravare  lo  condi- 
zioni del  malato;  non  si  poteva  ponsare  alle  affusioni  fredde.  In  somma  il  caso 
sfidava  le  risorse  tutte  dell'arte.  Quanto  all'  emetico,  io  era  da  prima  pocodispo- 
slo  ad  ordinarlo  in  circostanze  tanto  disperale,  sotto  la  mia  sola  rcsponsabilitì  , 
e allorquando  Crampton  non  era  presente . Di  fatto  Campbell  ed  io  pensava- 
mo che  C...non  potesse  vivere  più  dì  dodici  ore.  Però,  non  vedendo  definiti- 
vamente verun  altro  mezzo  di  salute,  ed  essendo  determinato  a tentare  a qualun- 
que costo  un  supremo  ed  ultimo  sforzo,  credetti  non  dover  più  a lungo  esitare,  ed 
ordinai  una  pozione  contenente  un  oncia  (24  gram.)di  siroppo  di  papavero  bian- 
co, un  oncia  di  mucillaggine,  set  oncie  (144  gram.)  d’acqua,  e otto  grani  (48cen- 
ligram)  di  tartaro  stibialo  . Il  malato  doveva  prendere  ogni  mezz’  ora  una  mez- 
z’  oncia  di  questa  mistura,  o continuarne  l’uso  fintantoché  l’eccitamento  cerebra- 
le fosse  manifestamente  modificato  . 

La  pozione  fu  amministrata  dal  Ferguson  di  Kildare-Street,  il  quale  dopo 
mi  confessò  di  essere  rimasto  molto  maravigliato  di  sìmil  cura-,  del  resto,  egli 
credeva  che  verun  medicamento  potesse  a quel  punto  salvare  C.  . . Le  set 
GBAVES  I.  27 
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prime  dosi  produssero  un  poca  di  nausea,  ma  il  vomito  non  si  affacciò  che  alla 
settima  cucchiaiata,  l’ottava  fu  seguila  da  un  vomito  abbondante  di  liquidi  muc- 
cosi  e biliosi.  Dopo  quel  secondo  vomito,  il  malato  consentì  a rientrare  in  letto, 
evidentemente  era  più  tranquillo;  ma  essendo  rimasto  esposto  all'aria  per  parec- 
chie ore  senza  abiti,  ci  volle  molto  perchè  si  riscaldasse  e le  membra  riprendes- 
sero la  temperatura  ordinaria. 

Alle  dieci  di  sera,  osservato  il  felice  effetto  del  medicamento,  ordinammo  di 
continuarlo,  ma  solo  ogni  due  ore. 

18  maggio,  nono  giorno  di  malattia,  otto  ore  del  mattino.  - Uopo  la  visita 
precedente  furon  dati  altri  cinque  cucchiai  di  pozione  ; dopo  l'ottavo,  non  vi  sono 
fenomeni  gastrici.  Il  malato,  che  non  dormiva  più  da  parecchi  giorni,  ha  avuto 
al  cominciare  della  notte  alcune  ore  di  sonno  tranquillo;  questa  mattina  sem- 
bra più  eccitato,  talvolta  minaccia  coloro  che  ('attorniano,  e riman  sordo  alle 
parola  che  gli  vengono  dirette.  La  pozione  sarà  continuata,  ma  si  darò  coll’inter- 
vallo di  un  Ora  e mezzo. 

Un’ora  dopo  mezzogiorno.  — Dalle  sei  della  sera  precedente,  C, ..  ha 
preso  otto  grani  (48  cenligrammi)  di  emetico.  Allora  ordinai  che  ogni  quattro  ore 
fessegli  amministrata  una  mezz'oncia  di  soluzione,  contenente  otto  grani  di 
tartaro  stibialo  in  sei  onde  di  acqua  pura.  1!  malato  dormì  buona  parte  del  gior- 
no. e il  medicamento  agì  sugl'intestini;  ebbe  abbondanti  evacuazioni  liquide,  com- 
poste di  materie  biliose  giallastre.  Spesso  vedrete  che  l’ emetico  produce  questo 
effetto  ne’ periodi  inoltrati  del  tifo,  ed  è sempre  buon  segno.  Quantunque  C... 
fosse  più  quieto  di  prima,  giudicammo  prudente  che  restassero  nella  sua  camera 
due  uomini  robusti  e risoluti,  pronti  ad  assistere  la  infermiera  ai  bisogno.  Egli 
ebbe  ancora  un  poco  di  delirio  ; non  voleva  che  taluni,  ed  io  era  del  numero,  si 
avvicinassero  al  suo  letto;  egli  aveva  concepito  per  noi  una  grande  avversione. 

Sette  ore  disera.— Il  molo  febrile  è più  forte,  l' eccitamento  cerebrale  più 
considerevole;  ritorniamo  al  tartaro  stibialo,  da  darsi  ogni  mezz’  ora  finché  l'a- 
gitazione non  abbia  ceduto;  dopo  di  che  non  verrà  amministrato  che  ogni  due 
ore. 

18  maggio,  decimo  giorno  di  malattia,  dieci  ore  del  mattino.  — C.  ■ • ha 
preso  durante  la  notte  sei  cucchiaiate  di  pozione.  Eludendo  la  vigilanza  di  coloro 
che  lo  vegliavano,  sul  far  dei  giorno  è uscito  dal  letto,  limitandosi  però  a cammi- 
nare tranquillamente  in  sua  casa,  e quando  lo  si  è chiamato,  è ritornato  a letto 
Immediatamente.  Dopo  ciò,  ha  dormito  beue.  Lieti  di  tal  risultato  , giudicammo 
utile  di  continuare  l’uso  dell’emetico;  ne  erano  stati  dati  in  tutto  dodici  grani 
(72 cenligrammi).  Sotto  l'azione  di  tale  medicamento  diminuì  assai  la  frequen- 
za del  polso;  ma  da  notarsi  maggiormente  si  è,  che  nei  due  giorni  ne' quali  durò 
questa  cura,  il  polso  fu  non  solo  più  lento,  ma  si  fece  anche  più  molle  e più  pie- 
no; la  pelle,  nel  medesimo  tempo,  diveniva  umi'la  e cedevole;  il  ventre  era  de- 
presso e molle;  l'eruzione  era  diminuita  sensibilmente. Però  la  febbre  persisteva, 
vi  era  tuttavia  qualche  Incocrenza  nel  discorso,  ma  almeno  il  malato  non  tentava 
più  di  abbandonare  il  letto. 

Nel  quattordicesimo  giorno  la  febbre  cominciò  a diminuire;  il  polso  si  fece 
rimesso,  e la  respirazione,  che  nei  giorni  in  cui  il  maialo  stava  peggio  era  a 
cinquanta  per  minuto,  discese  a venticinque.  Questo  miglioramento  continuò 
progressivo,  e nel  diciassettesimo  giorno  ogni  moto  febbrile  erasi  dilegualo  ; il 
polso  era  a €0, 
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D»1  decimo  giorno  al  principio  della  convalescenza,  la  cura  consistè  sempli- 
cemente in  un  leggero  lassativo  amministrato  ogni  due  giorni;  dal  momento  che 
il  tartaro  stibiato  ebbe  vinto  l’eccitamento  cerebrale  , C...  dormi  quasi  conti- 
nuamente fino  al  tempo  in  cui  cessò  la  febbre. 

Il  caso  seguente  è quel  di  M.,  dell’  et  A di  quaranta  anni , di  abitudini  se- 
dentarie, corpulento,  il  quale  in  questi  ultimi  giorni  fu  affetto  da  un  tifo  grave , 
e curato  energicamente  e saviamente  dal  dottore  Ireland.  L’eruzione  morbilli- 
forme  eresi  mostrata  nel  quinto  giorno.  Erano  stati  fatti  due  copiosi  salassi  dal 
braccio,  erano  state  ripetutamente  applicate  sanguisughe  alla  regione  frontale 
per  diminuire  la  cefalalgia  ; erano  stati  amministrati  parecchi  purganti.  All'  istante 
in  cui  manifestossi  I’  eruzione,  l’agitazione  e la  debolezza  del  malato  aumenta- 
rono notevolmente  ed  incumiifciò  l'insonniO;  in  poco  tempo  lo  stato  del  paziente 
si  fece  pericoloso,  e nel  nono  giorno  fui  chiamato  a consulto  col  dottore  Ire- 
land. 

M...  aveva  delirato  durante  ia  notte  precedente  : era  tuttora  bagnato  di  sudore 
che  faceva  crescere  la  debolezza  ; il  polso  batteva  più  di  130  volte  il  minuto, 
la  respirazione  era  frequentissima;  la  (isonomia  del  malato  rivelava  l' eccitamento 
da  cui  era  esso  compreso,  e che  manifestavasipiù  coll'agitazione  che  colla  violenza. 
La  lingua  era  arida , H corpo  coperto  di  un’eruzione  confluente  di  macchie. 
Dunque,  malgrado  dei  mezzi  energici  d*  deplezione  generile  e locale  usati  fino 
dal  principio , noi  eravamo  in  presenza  di  fenomeni  non  dubbi  d’ eccitamento 
cerebrale,  e precisamente  in  un  periodo  della  malattia  io  cui  la  prostrazione  delle 
forze,  facendo  ostacolo  notevole  all’uso  degli  evacuanti  diretti,  aggrava  le  diffi- 
coltà della  situazione.  Inoltre,  l'eccessiva  corpulenza  del  malato,  lo  sviluppo  e- 
sagerato  del  suo  ventre,  erano  condizioni  al  sommo  svantaggiose:  ognuno  sa, 
difatti,  che  gl'individui  troppo  obesi,  raramente  sfuggono  a un  tifo  di  cattivo  ca- 
rattere. In  questa  congiuntura  feci  dare  l’emetico,  in  dose  di  tre  grani  (0,*r  18) 
il  giorno;  ne  fu  continuato  l’uso  per  quarantotto  ore,  valea  dire, fino  al  momento 
In  cui  l'agitazione  del  sistema  nervoso  dette  luogo  ad  una  rassicurante  tranquilli- 
ti. In  questo  caso,  il  tartaro  stibiato  ebbe  l’ effetto  non  solo  di  vincere  il  delirio 
e ricondurre  il  sonno,  ma  di  produrre  anche  parecchie  evacuazioni  abbondanti, 
e di  abbassare  notevolmente  la  frequenza  del  polso  e della  respirazione.  Giova 
in  egual  modo  notare  che  i sudori  profusi  diminuirono  a misura  che  il  malato 
subiva  l'azione  d“ll'emetico;  in  capo  ad  alcune  ore,  erano  interamente  cessati. 

È per  me  evidente  che  M...  fu  debitore  delia  vita  a questa  cura  . Quantunque 
la  febbre  continuasse  ancora  per  qualche  giorno,  el  non  corse  piò  alcun  pericolo; 
nondimeno  nel  tredicesimo  giorno  fu  preso  da  violento  singhiozzo  che  lo 
tormentava  senza  posa  : fra  gli  spedienti  per  combattere  questo  sintoma , fu  ado- 
perato il  vino  di  Bordeaux  ghiacciato  che  sembrommi  fornito  della  maggiore  ef- 
ficacia Nel  diciannovesimo  giorno  la  malattia  di  M...  era  terminata  ■ 

Il  dottore  Ireland,  la  cui  esperienza  in  tal  materia  è estesissima,  manifestom- 
mi  quanta  contentezza  avesse  egli  provata,  verificando  in  un  caso  quasi  dispera- 
to , i felici  risultamenti  di  una  cura  che  gli  era  giunta  affatto  nuova  . 

Il  seguente  fatto  offre  una  dimostrazione  si  piena  dell’ efficacia  della  mia  cura, 
che  credo  mio  dovere  il  riferirvelo . Il  corso  del  male  fu  osservato  da  parecchi 
medici,  i quali  tutti  dichiararono,  ed  io  pnre  divideva  ia  loro  opinione,  che  nulla 
sarebbe  valso  a salvare  il  paziente.  I.a  guarigione  fu  per  noi  tutti , senza  esage- 
razione di  sorta,  soggetto  di  profonda  maraviglia;  di  più  questa  insperata  gua- 
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rigiooo  risultava  tanto  evidentemente  dall'  influenza  terapeutica , che  parecchi 
pratici,  tuttavia  poco  convinti  dell’  utilità  dell’  emetico  negli  stadi  inoltrati  del 
tifo  esantematico , non  poterono  ricusarsi  più  a lungo  ad  ammetterla , e non  esi- 
tarono a confessare  che , secondo  la  loro  intima  convinzione,  veruno  altro  me- 
todo avrebbe  potuto  portare  ad  un  esito  favorevole.  Il  malato  fu , con  molta  cu- 
ra sorvegliato  da  Rooney,  uno  dei  miei  più  zelanti  scolari;  egli  lo  visitava  più 
volte  di  giorno  e di  notte  , e mi  rendeva  conto  dell’ effetto  dei  medicamenti . 

Eduardo  Meylagh,  contadino  robusto  e muscoloso,  dell’età  di  venticinque 
anni,  nel  23  maggio  1836  ebbe  a provare  i primi  sintomi  del  tifo.  Il  primo  di 
giugno,  dopo  l’ora  della  visita,  entrò  nello  spedalo  di  Meati) . Kra  stato  purgato 
energicamente  e ripetutamente  mediante  pillole  e pozioni  lassative.  Io  lo  vidi  il 
2 giugno  a nove  ore  del  mattino;  aveva  passato  una  notte  in  estrema  agitazione, 
aveva  farneticato  continuamente-,  in  certi  momenti  erasi  fatto  cosi  indocile,  che 
si  era  dovuto  adoprare  la  camicia  di  forza  ; si  era  chiuso  poi  in  un  ostinato  silen- 
zio, ricusando  di  rispondere  alle  interrogazioni  e di  mostrare  la  lingua  . Il  suo 
volto  cupo  e Gero  prende  talvolta  una  notevole  espressione  di  diffidenza  e di  fe- 
rocia-, gli  occhi  brillano  e sono  un  poco  iniettali;  la  pelle  è arida  e ardente,  ma 
le  estremità  sono  livide  e fredde.  Il  polso  a 132  è piccolo  e compresso,  ha  42 
respirazioni  irregolari  ogni  minuto.  Il  ventre  non  è nè  teso,  nè  dolente;  l’emissio- 
ne dell’oriua  e delle  materie  fecali  è involontaria;  la  lingua  è arida  e bruna  al 
centro,  umida  e rossa  sull’estremità  . Tutta  la  superficie  del  corpo  è coperta  di 
macchie.  Mi  occupai  immediatamente  di  far  riscaldare  le  estremità  di  quest’in- 
dividuo, e prescrissi  una  pozione  composta  di  8 oncie  d’acqua,  quattro  grani 
d’emetico,  e due  scropoli  di  laudano,  della  quale  dovevasi  amministrare  ogni 
ora  una  mezz'oncia  (I). 

Un’ora  pomeridiana.  — L’ammalato  digrigna  i denti,  aggronda  i sopracigli, 
torce  le  labbra  e spula  su  tutti  coloro  che  si  avvicinano  al  letto . I moli  rapidi 
delle  palpebre  e lo  strabismo  rendono  anche  più  feroce  la  sua  fisionomia.  L’agi- 
tazione è talmente  aumentala , che  la  camicia  di  forza  non  è stata  sufficiente 
a contenerlo,  ed  è stato  necessario  fissare  le  gambe  ai  piedi  del  letto.  Le  carotidi 
battono  con  violenza-,  nel  delirio  quest’uomo  alternativamente  grida  e ride; 
polso  a 132,  piccolo  e filiforme.  Poiché  la  pozione  non  ha  prodotto  verun  effet- 
to notevole,  se  ne  raddoppia  la  dose. 

Di  tal  guisa  ho  esposto  minutamente  i risultati  della  mia  esperienza , colla 
coscienza  di  non  essermi  un  solo  istante  allontanato  dalla  pura  e nuda  verità  nella 
descrizione  dei  particolari  da  me  discorsi.  Non  ho  riferito  un  solo  esempio, 
di  cui  non  sian  stati  testimoni  altri  medici  di  retto  giudizio  e ben  noli  nella  pro- 
fessione. Se  la  mia  cura  non  è utile,  essa  mi  ha  ingannato  in  modo  singolare, 
colla  guarigione  dei  miei  malati.  Se  non  è nuova,  è per  lo  meno  strano  che  pur 
tanti  altri  in  Dublino,  che  l'intero  corpo  medico,  l’abbiano  ignorata  con  me. 

Non  occorre  vi  sia  detto  come  le  proporzioni  del  due  efficaci  medicamenti  che 
entrano  nella  mistura  devono  variare  secondo  lo  indicazioni  della  malattia  e se- 
condo l’età  del  malato . Nei  giovani  I’  oppio  deve  essere  amministrato  a dosi  più 


pi  cole. 

(I)  y.  Tartaro  iliblalo 0«r,2t 

Laudano 2,60 

Acqua 192  grammi 


M.  Per  una  pozione  di  cui  ne  sarà  presa  ogni  ora  una  mezz’oncia  (12  grammi). 

(Jaccood) 
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Dall'epoca  in  cui  per  la  prima  volta  proposi  queslo  metodo  di  cura,  esso 
non  ha  cessato  di  darmi  i più  soddisfacenti  risultati , e mi  stimo  autorizzalo  a 
credere  che  coloro  che  vi  hanno  ricorso,  sia  in  questo  paese,  sia  dall'altra  par- 
te del  canale  (f),  non  hanno  avuto  luogo  di  dubitare  della  sua  efficacia. 

Il  dottore  Kilgour.  in  una  memoria  sul  tifo,  ci  annunzia  che  le  esperienze 
del  dottore  Dyce,  neU’infermerladi  Aberdeen,  parlano  eloquentemente  a favore  di 
questa  cura.  « Per  alcuni  mesi,  egli  dice,  dominavano  specialmente  i fenomeni 
polmonari;  a questi  successero  i fenomeni  gastrointestinali;  finalmente  abbiamo 
osservato,  quantunque  con  minima  frequenza,  i fenomeni  cerebrali  che  tuttora 
persistono.  E anche  troppo  noto  che  le  complicazioni  polmonari  eranquelle  mon 
trattabili  e più  funeste;  quanto  alle  complicazioni  cerebrali , quantunque  fossero 
di  somma  gravezza  e fosse  per  esse  necessario  usare  la  camiciola  di  forza,  pure 
più  facilmente  erano  modificate  dalla  cura,  almeno  quando  era  possibile  preve- 
derle e combatterle  fino  dal  principio.  Il  medicamento  che  raccomando  esclusi- 
vomente  nei  casi  di  questo  genere  non  è compreso  nella  vostra  lista:  è il  tartaro 
stibiato,  il  quale,  amministrato  secondo  il  metodo  del  dottore  Graves,  mi  ha  dato 
i più  felici  risultati,  sì  che  io  ripongo  in  esso  ogni  mia  fiducia.  » (Edinburgh 
medicai  and  surgical  Journal,  Voi.  LVI,  p.  38!).  ) 

Nell’undecimo  volume  del  Dublin  medicai  Journal  troverete  un  importante 
lavoro  del  dottore  Hudson  (di  Navan)  sopra  « alcuni  melodi  di  cura  nel  tifo.  » 
Parlando  del  tartaro  stibiato  c dell’oppio  l’autore  si  esprime  cosi:  « Questa  cura 
è quella  che  meglio  conviene  in  quella  forma  di  delirium  tremens  in  cui  il  ma- 
lato, in  preda  ad  una  viva  agitazione,  cerca  continuamente  di  uscir  dal  letto  e 
di  passeggiare  per  camera;  in  quei  casi,  nei  quali  i muscoli  tutti  son  tremuli  per 
convulsione,  nei  quali  gli  occhi  son  rossi  per  l'insonnio,  c la  lingua  è arida;  iu 
una  parola,  in  quei  casi,  nei  quali  vi  ha  un’apparenza  d'eccitamento  che  può 
imporre  al  medico,  e indurlo  a prescrivere,  a torto  senza  dubbio,  le  sanguisughe 
alle  tempie,  eanche  i'arteriotomla.  Per  dimostrare  l’ efficacia  dell’emetico  e del- 
l'oppio, potrei  estrarre  dal  mio  libro  di  note  molle  osservazioni  di  casi  curali  con 
questi  medicamenti,  ma  sarebbe  un  estendere  oltre  misura  un  lavoro  già  troppo 
lungo. Mi  limiterò  quindi  a fare  osservare  che,  quando  si  adopera  questo  meto- 
do di  cura,  fa  d’uopò  non  dimenticare  i due  precetti  seguenti  ; t“  Non  continuar- 
lo mai  dopoché  ha  prodotto  il  sonno;  2°  prescrivere,  dopo  Viverlo  cessato,  una 
certa  quantità  di  vino,  di  cordiali,  e un  alimentamento  conveniente  e proporzio- 
nato alla  età  del  malato , e alla  sua  debolezza  : di  fatto  credo  che  si  correrebbe 
grave  rischio  di  veder  soccombere  il  malato  alla  prostrazione  ,•  se  non  si  avesse 
cura  di  sostenerlo,  quando  egli  abbia  recuperato  il  sonno  con  questo  metodo  ». 

Non  terminerò , signori , prima  di  avervi  fatto  osservare  che  sono  ben  lungi 
dal  raccomandare  l’ emetico  come  specifico  del  tifo;  io  l’uso  unicamente  per  com- 
battere i fenomeni  che  vi  ho  descritto  . Il  medico  deve  aver  familiare  un  numero 
quasi  infinito  di  cure  onde  potersene  vantaggiare  in  ciascun  caso  speciale;  e sarà 
fortunato  sol  quello  il  quale,  vegliando  da  vicino  il  corso  della  malattia,  potrà-, 
noi  momento  più  opporlunn.scegliereed  istituire  la  cura  più  adattata.  I salassi,  le 
sanguisughe,  i purganti,  i mercuriali,  gli  assorbenti,  gli  stimolanti,!  tonici,  i vessi- 
canti.il  cloruro  di  soda,  come  pure  molti  filtri  agenti,  possono,  ognuno  a sua  volta, 
essere  adoperati  nei  vari  periodi  e nelle  diverse  forme  del  tifo.  Finalmente,  la 
cura  del  tifo  sarà  sempre  difficile,  e sempre  complessa,mBi  essa  deve  esser  felice. 

(I)  Canale  di  9.  Giorgio. 
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HMD  DEL  riw  SEI.  VIVD  - H CriIMMtl  HOHHE. 


Signori, 

Non  posso  lasciare  lo  studio  della  cura  del  tifo,senza  richiamare  la  vostra  at- 
tenzione, io  modo  speciale , sui  fenomeni  cardiaci  come  criterio  per  V ammini- 
ttraxione  del  pino , Nel  quindicesimo  volume  del  Dublin  medicai  Journal  trove- 
rete su  tale  questione  una  importante  memoria  dell'  dottore  Stokes  mio  esimio' 
collega.  Dopo  numerose  osservazioni  egli  è giunto  a questa  conclusione,  cioè 
che  certi  fenomeni , dei  quali  vi  parlerò  minutamente,  indicano  uno  stato  di  ram- 
mollimento del  cuore,  e che  la  loro  presenza  reclama  l'uso  del  vino  e degli  stimo- 
lanti. Il  D.  Stokes  opina  che  , nel  tifo,  il  polso  sia  una  guida  ingannatrice,  e che 
sempre  sia  necessario  studiare  direttamente  l’impulso  e i romoridel  cuore,  quan- 
do vogliasi,  con  cognizion  di  causa,  adoperare  la  cura  stimolante-,  quindi  fa 
conoscere  i segni  particolari,  mercè  i quali  può  esser  riconosciuto  l’indebolimenfo 
dell’organo  centrale  della  circolazione.  Io  vi  esporrò  testualmente  la  dottrina  del 
D.  Stokes. 

• Noi  possiamo  di  tal  guisa  classare  i fenomeni  cardiaci  che  abbiamo  osser- 
vati nel  nostro  tifo. 

« 1.°  Impulso  e romori  normali;  l’azione  del  cuore  corrisponde  con  quella 
del  polso . ■ 

« 2.°  Impulso  vigoroso,  rumori  distinti,  di  una  forza  proporzionale  all’Im- 
pulso, e mancanza  del  polso  per  parecchi  giorni. 

« 5."  Diminuzione  dei  due  romori;  mancanza  o notevole  diminuzione  dell’im- 
pulso  (carattere  fatale) . 

« 4.°  Diminuzione  del  primo  rumore , mancanza  o diminuzione  notevole 
d'impulso. 

« 5.°  Estinzione  completa  del  primo  romore,  mentre  persiste  chiaro  il  secondo. 

« 6.°  Predominanza  del  primo  remore,  mentre  il  secondo  romore  è somma- 
mente debole. 

« I fenomeni  che  sono  stali  più  di  frequente  osservati  sono  i seguenti: 

« 1."  Impulso,  diminuito. 

« 2.°  Primo  suono  diminuito,  specialmente  delle  cavità  sinistre. 

• Rispetto  all'impulso  del  cuore,  siamo  giunti  ad  alcuni  risultati  inattesi.  In 
molli  casi,  nel  quali  fu  accuratamente  studiata  I’  azione  del  cuore,  durante  tutto 
il  corso  della  malattia,  la  diminuzione  e il  ritorno  del  primo  romore  han  proce- 
duto di  pari  passo  colla  diminuzione  e col  ritorno  dell'impulso.  Sin  qui  1’  anda- 
mento dei  fenomeni  era  quale  noi  ce  lo  aspettavamo,  ma  in  alcune  circostanze, 
a certi  periodi  della  malattia,  quest'  accordo  fra  V impulso  e il  romore  no«  tsiste- 
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va  più.  Io  un  malato,  il  romore  divenne  distinto  prima  che  l'impulso  avesse  ri- 
preso il  suo  carattere  normale.  In  un  altro,  l'impulso  si  lece  distinto  nell'unde- 
cimo  giorno,  mentre  il  secondo  romore  era  molto  prevalente.  In  uo  terzo  caso, 
nell'ottavo  giorno  di  malattia  i romori  non  erano  in  relazione  coll' impulso;  e 
nel  decimo  giorno  continuava  l’ impulso,  ma  vi  era  total  mancanza  del  primo  re- 
more. Nel  giorno  successivo  non  vi  era  più  impulso  percettibile,  mentre  lo  era 
debolmente  il  primo  romore.  In  un  quarto  caso,  nel  dodicesimo  giorno,  l'impul- 
so era  più  debole  che  nel  giorno  precedente,  mentrechè  il  primo  romore  aveva 
maggior  forza . » 

Il  D.  Slok.es  aggiunge:  « Nello  stato  presente  delle  nostre  cognizioni , è diffi- 
cile, per  non  dire  impossibile,  dare  veruna  spiegazione  soddisfacente  di  tali  ano- 
malie; ma  è certo  che  sotto  l’influenza  dello  stalo  tifoide,  il  cuore  ha  tal  volta 
una  forza  sufficiente  a produrre  un  impulso  con  romore  piccolo  o nullo,  mentre- 
chè in  altri  casi  possono  le  contrazioni  essere  accompagnate  con  un  romore,  quan- 
tunque manchi  assolutamente  l'impulso.  » Per  spiegare  questi  fatti , dobbiamo 
noi  ricorrere  ad  una  condizione  particolare  dell’innervazione  cardiaca,  ovvero 
ad  un'alterazione  materiale  delle  fibre  muscolari  o del  loro  tessuto  cellulare  con- 
giuntivo? Ecco  quel  che  non  è ancora  stabilito. 

■ Più  lungi  dice  il  D.  Stokes  : « Per  me  non  dubito  che  la  mancanza  d’ im- 
pulso, la  debolezza  o le  cessazioni  del  primo  suono  non  sia  dovuta  al  rammol- 
limento del  cuore.  Ecco  le  prove  in  appoggio  di  questa  mia  opinione: 

« I.  Il  rammollimento  del  cuore  esiste  nel  tifo  come  alTezione  locale,  sen- 
za che  i muscoli  che  presiedono  ai  moli  volontari  partecipino  a questo  stato. 

« li.  Nelle  sezioni  effettuale  durante  l’ultima  epidemia,  abbiamo  osservalo 
questo  rammollimento  del  cuore  in  individui  che  avevano  presentato,  in  vita,  i 
fenomeni  che  ho  descritti . 

« III.  I segni  fisici  dimostrano  l'indebolimento  del  ventricolo  sinistro,  ed  è 
precisamente  questa  parie  dell' organo  che  più  spesso  troviamo  rammollita. 

« IV.  Laennec  ha  stabilito  che  il  rammollimento  del  cuore  è direttamente, 
proporzionale  alla  gravezza  dei  fenomeni  di  putridità  ; c questa  relazione  trovasi 
vera,  in  egual  modo  , anche  quanto  ai  segni  Osici  che  ho  indicato. 

« Il  sesto  giorno  è l'epoca  ordinaria  dell'apparizione  di  questi  fenomeni , 
i quali  cessano  verso  il  quattordicesimo  giorno  di  malattia . » 

Pel  D.  Stokes  è molto  probabile  che  questo  rammollimento  del  cuore  di- 
penda dall' infiltramento  d' una  secrezione  particolare  nel  tessuto  muscolare 
di  quell'organo;  la  qual  secrezione  sarebbe  identica,  o almeno  molto  analoga 
a quella  che,  al  dire  del  dottore  Slaberoh,  formasi  alla  superficie  della  mus- 
cosa intestinale  nei  casi  d'esulcerazione  dei  follicoli. 

« Questo  infiltramento  sembra  che  cagioni  un  ostacolo  grave  alle  funzioni 
del  cuore,  ma  la  prontezza  del  ritorno  allo  stato  normale  dimostra,  da  un  altro 
canto,  che  tal  lesione  non  altera  gli  elementi  anatomici  dell’organo. 

« Finalmente,  dice  il  D.  Stokes  , desidero  richiamare  l’ attenzione  dei  miei 
lettori  su  questo  latto  , cioè  che  nella  gran  maggioranza  dei  casi , l’uso  del 
vino  è stato  seguito  da  felicissimi  risultati.  Per  provare  quest’asserzione  mi 
riferisco  ai  fatti,  e tono  convinto  che  nel  diminuito  impulto,  e nella  debolezza 
o nella  eUinzione  del  primo  romore  noi  abbiamo  una  indicazione  nuova,  diretta 
ed  importante  dell’  uto  del  vino  nel  tifo.  » 

Ora  vi  leggerò,  o signori,  le  conclusioni  alle  quali  è giunto  l'autore: 
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1. *  Lo  stato  del  cuore  nel  tifo  deve  essere  esaminalo  colla  mano  e collo 
stetoscopio,  poiché  il  polso  é guida  mal  sicura. 

2. °  In  alcuni  casi  di  tifo  si  verifica  una  diminuzione  o mancanza  totale  d’im- 
pulso. 

3. °  In  questi  casi  noi  possiamo  osservare  l’indebolimento  e anche  l'estinzione 
totale  del  primo  romore . 

4. °  Questi  due  caratteri  possono  esistere' coll  un  polso  distinto. 

3."  Benché  nella  maggior  parte  dei  casi  l'Indebolimento  riferiscasi  ad  un  tem- 
po all’impulso  e al  primo  romore,  può  accadere  però  che  duri  l' impulso  e manchi 
il  primo  romore,  ovvero  che  questo  possa  essere  udito,  mentre  l’impulso  non  è 
più  percettibile. 

6. °  Tutti  questi  fenomeni  sono  più  pronunziati  di  contro  al  lato  sinistro  del 
cuore. 

7. °  Quando  l’impulso  o il  primo  romore  è indebolito  o perduto,  l'osserva- 
zione dimostra  che  le  condizioni  normali  si  ristabiliscono  prima  nelle  caviti 
destre. 

8. °  In  alcuni  casi  ambedue  i romori  sono  in  egual  modo  diminuiti. 

9 0 Pochi  sono  i casi  in  cui  vi  sia  la  esagerazione  del  primo  romore . 

10*.  Tali  segni  rivelano  uno  stato  di  debolezza  del  cuore. 

11. "  Possono  sopraggiungere  in  un  periodo  poco  inoltrato  della  malattia,  e 
allora  ci  è permesso  ovviare  ai  sintomi  di  debolezza  generale. 

12. °  L'esistenza  di  questi  sintomi  in  caso  di  tifo  esantematico,  adinamico, 
può  essere  considerata  come  Indizio  di  rammollimento  del  cuore. 

13. °  Sembra  che  questo  rammollimento  sia  una  delle  lesioni  locali  del  tifo. 

14. °  La  diminuzione  o mancanza  d'impulso,  il  proporzionale  indebolimento 
dei  due  romori  o l’ esagerazione  del  seeondo,  ci  danno  indicazioni  dirette  é 
quasi  certe  per  l’uso  del  vino  nel  tifo. 

Quantunque  queste  dottrine  siano  affatto  nuove,  e possa  a taluno  sembrare 
che  molto  si  avvicinino  ai  domini!  della  fantasia , posso  nonpertanto  guarentire 
della  loro  giustezza,  almeno  quanto  al  punti  fondameniall . Ciò  che  non  posso 
ammettere,  si  è che  i fenomeni  dell’indebolimento  del  cuore  nascano  da  un 
rammollimento  dell’organo’,  ancor  meno  posso  ammettere  che  accada  allora  una 
speciale  infiltrazione  interstiziale,  analoga  a quella  che  Staberoh  dice  di  avere 
osservato  nella  muccosa  degl’intestini  affetti  da  dolinenteria  (1).  Credo  al  con- 
trario che  nel  tifo  il  cuore  sia  sottoposto  alla  medesima  causa  che  indebolisce  I 
muscoli  dei  moti  volontari,  quelli  della  vessica,  e lo  sfintere  dell'ano;  questa 
causa  è l'abbattimento  generale  della  forza  nervosa.  Non  ho  alcun  dubbio  che 
Stokes  abbia  osservato  il  rammollimento  del  cuore  in  individui  morti  di  tifo,  ma 
attribuisco  tale  alterazione  alla  putrefazione:  ognuno  sa  che  essa  procede  con 
grande  celerità  , quando  la  morte  é stata  causata  da  una  malattia  maligna  . In 
verità  sarebbe  molto  difficile  concepire,  in  qual  modo  il  cuore  potesse  tuttavia 
contrarsi  in  un  caso  in  cui  presentava  una  lesione  simile  alla  seguente:  « I.e 
pareti  delle  cavità  destre  erano  assai  più  molli  che  nello  stato  normale,  di  ma- 
nierachè  il  dito  poteva  traversarle  senza  incontrare  gran  resistenza  ; nel  lato 
sinistro  del  cuore  il  rammollimento  era  anche  più  notevole,  imperocché  il  solo 


(1)  Anche  un  pano  il  quale  dimostra  come  Uraves  non  intenda  fare  del  typhui  fiver  un 
sinonimo  di  ftàbe  tifoide.  (J  accoro) 
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peso  del  dito  bastava  per  attraversarne  gli  strati  muscolari;  il  tessuto  laccr.ivas! 
facilissimamente,  e la  superficie  posta  cosi  a nudo  non  presentava  pili  l'appa- 
renza umida  dello  stato  normale;  essa  era,  per  cosi  dire,  totalmente  asciutta. 
Anche  il  setto  cardiaco  era  rammollito;  le  cavità  destre  racchiudevano  piccola 
quantità  di  sangue  nero  e liquido.  » 

Tuttavia  non  si  saprebbe  negare,  che  in  gran  numero  di  casi  di  tifo  il 
cuore  divenga  debole,  e che  lai  debolezza  sia  rivelata  da  una  diminuzione  d’im- 
pulso^ da  un  indebolimento  dei  romori.  o da  una  modificazione  della  loro 
intensità  e durata  relativa.  E quantunque  non  abbia  mai  incontrato  questi  fe 
nomeni,  senza  osservare  nel  medesimo  tempo  la  debolezza  dell’intero  sistema 
muscolare  e altri  evidenti  segni  di  prostrazione,  pure  io  ammetto,  come  il  Dot- 
tore Slokes  , che  la  diminuzione  dell’ impulto , la  debolezza  o la  estinzione 
del  primo  romnre  ci  somministrano  una  indicazione  nuova  diretta  ed  impor- 
tante per  l’uso  del  vino  nel  tifo;  aggiungo  che  tale  indicazione  può  essere  di 
grandissimo  aiuto,  specialmente  al  medico  che  inizia  la  sua  carriera. 

Ma  bisogna  ammettere  pure  col  Dott.  Bell,  autore  egregio  dell’edizione  ame- 
ricana delle  Lezioni  di  Slokes,  che  « se  le  indicazioni  somministrate  dallo  stato 
del  cuore,  per  l’uso  degli  stimolanti,  sono  di  una  grandissima  importanza,  esse 
richiedono,  per  essere  poste  a profitto,  una  tal  quale  prudente  esperienza; 
quindi  il  pratico  che  ha  bisogno  di  sapore  se  sia  opportuno  continuare  l'ammi- 
nistrazione del  vino  ad  un  malato  affetto  dal  tifo,  dovrà  aver  presenti  i seguenti 
precetti,  che  sono  stati  formolali  dal  Dottore  Armstrong; 

• I.*  Se  la  lingua  diventa  più  arida  e rincolla  (baked)  il  vino  nuoce;  giova  se 
diventa  umida. 

• 2.’  Se  il  polso  diventa  più  frequente,  il  vino  nuoce;  giova  se  la  frequenza 
diminuisce. 

< 3.°  Se  la  pelle  diventa  calda  e arida,  il  vino  nuoce;  giova  se  presenta  un 
lieve  madore. 

« So  la  respirazione  diventa  più  affrettata , il  vino  nuoce  ; giova  se  diventa 
più  profonda  ad  un  tempo  e più  lenta . 

■ 5°  Se  l'agitazione  diventa  sempre  più  forte  il  vino  nuoce;  giova  se  essa 
a poco  a poco  si  calmi . 

Già  da  lungo  tempo  io  mi  sforzo  di  far  comprendere  agli  studenti  tutta  l’im 
portanza  di  uno  studio  attento  di  quel  periodo  del  tifo,  in  cui  il  vino  e I'  oppio 
sono  talvolta  i nostri  migliori  medicamenti  ; da  lungo  tempo  io  gli  esorto  a ren- 
dersi familiari  i sintomi  che  ne  indicano  l’uso.  Al  principiar  de'la  malattia,  pos- 
siamo, con  un  certo  grado  di  certezza,  determinare  qual  sia  la  miglior  cura  da 
istituirsi;  ma  poco  dopo  i fenomeni  appariscono  più  complessi,  le  indicazioni  me 
no  evidenti,  c quindi  più  incerto  il  piano  della  cura.  Siamo  allora  obbligati  ad 
affidarci  al  tatto  medico,  frutto  di  meditazioni  passate  e di  esperienza  acquistata, 
ed  a regolarci  secondo  un  es  ilto  giudizio  dello  stato  generale  del  malato,  anzi- 
ché secondo  la  presenza  o la  mancanza  di  qualche  particolar  slntoma . Per  con- 
vincervi della  verità  di  questo  princìpio,  mi  limiterò  a mostrarvi  che  certi  segni 
generalmente  considerati  come  una  controindicazione  all’uso  del  vino  e del  - 
I’  oppio,  non  devono  però  impedire  al  medico  di  ricorrervi , quando  sembra  elio 
altre  circostanze  lo  reclamino  imperiosamente. 

1.  — Spesso  ho  tratto  massimo  profitto  dal  vino  e dall’oppio  in  un  periodo 
inoltrato  del  tifo,  sebben  la  lingua  fosse  arida,  colore  di  maoganc  vecchio,  e ri- 
qraves  I.  28 
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coperta  d’un  intonaco  bruno  giallastro,  e sebbene  il  malato  non  potesse  trarla 
fuori  se  non  con  molta  difficoltà,  a causa  delle  impurità  elio  imbrattavano  i denti 
e le  gengive.  In  tale  stalo  della  lingua , sembra  che  una  piccola  quaulità  di  vino 
e di  porter  sia  in  generale  più  conveniente  dell’oppio;  però  in  alcuni  casi , que- 
st' ultimo  è indispensabile. 

Ma  osservate,  signori,  che  io  non  asserisco  che  quest’aspetto  della  lingua 
indichi  costantemente  ovvero  frequentemente  l'uso  di  lai  medicina;  al  contrario 
vi  accadrà  spesso,  ed  insisto  su  questo  fatto  per  evitare  ogni  malinteso,  vi  ac- 
drà  spesso  di  riscontrare  tale  stalo  della  lingua  e della  bocca,  nel  momento  in  cui 
saranno  necessarie  le  sanguisughe  e la  tura  antiflogistica-,  intendete  dunque  a do- 
vere, come  in  un  periodo  inoltrato  del  tifo  potrete  osservare  sulla  lingua  tutti  i 
caratteri  che  vi  ho  indicati,  e nonostante  non  dovrete  esitare  a dare  il  vino  e 
l'oppio,  e a dirli  arditamente,  se  lo  stato  del  malato  vi  sembri  richiederli. 

II.  — Queste  osservazioni  sono  in  egnal  modo  applicabili  alla luffueione  degli 
occhi.  Essi  possono  essere  affaticati,  più  omeno  iniettati;  possono  presentare  quel- 
la singolare  espressione  della  vigilia  , che  unita  a un  vivo  rossore  della  congiun- 
tiva costituisce  quel  che  chiamasi  occhio  di  furetto;  ciò  nonostante  il  vino  e l’op- 
pio sono  i soli  espedienti  per  salvare  la  vita  del  maialo.  Non  dimeticate  mai  che 
l’ insonnie  fa  arrossire  gli  occhi , c che  nel  tifo  esantematico  tal  rossore  è spesso 
analogo  a quello  che  si  osserva  nella  rosolia  e nella  scarlattina:  in  questa  ma- 
lattia esso  non  è altro  che  una  parte  dell'eritema  generale  , e non  controindica 
in  verun  modo  l’uso  del  vino  e dell'oppio,  quando  d’altra  parte  esso  sia  richie- 
sto da  altre  condizioni. 

III.  — Il  calore  e l’aridità  della  pelle  non  sono  nemmeuo  essi  una  controin- 
dicazione formale,  specialmente  se  nel  medesimo  tempo  siavi  nelle  estremità  una 
tendenza  a raffreddamento. 

IV.  - l.a  frequenza  o la  mancanza  del  delirio  deve  prendersi  in  seria  con- 
siderazione, quando  trattasi  di  amministrare  il  vino  o l'oppio.  Credo  che,  quan- 
do il  delirio  è violento  e continuo,  quesli  medicamenti  non  debbano  essere  am- 
minislrali.  Ma  il  malato  può  delirare  di  frequente,  specialmente  la  notte;  può 
farneticare  e parlare  fra  sè  ; può  accennare  col  dito  a fantasmi  Immaginari  ; può 
credersi  circondato  da  persone  o oggetti  che  non  hanno  alcuna  esistenza  reale  ; 
può  essere  agitato  c irritabile-,  può  tentare  ad  ogni  istante  di  escire  dal  letto  per 
passeggiare  nella  sua  camera  o assidersi  presso  il  fuoco,  c malgrado  di  tutto  ciò 
può  darsi  che  il  di  lui  stato  esiga  imperiosamente  I'  uso  del  vino  e dell’  oppio. 
Di  fatto,  te  noi  studiamo  il  malato  più  da  vicino,  ci  accorgiamo  che  le  sue  illusio- 
ni non  sono  talmente  potenti  chela  ragione  non  possa  talvolta  dissiparle;  quan- 
do gli  parliamo  ad  alta  voce  e con  gravità,  le  risposte  sono . è vero,  talvolta  In- 
coerenti, ma  spesso  sono  di  una  notevole  precisione  e giustezza,  e scorrono  al- 
cuni minuti  primachè  riapparisca  il  delirio.  Tale  stato  dell'Intelligenza  è il  più 
deile  volle  accompagnato  da  una  totale  mancanza  disonno,  e molti  malati  sono 
in  preda  a profonda  ansietà  . Come  ha  fatto  giustamente  osservare  il  dottore  Lat- 
ham  ( Medicai  Gazate),  in  questo  caso . il  ricondurre  il  sonno  è un'Indicazione 
capitale,  o non  si  può  ad  essa  soddisfare  se  non  mediante  il  vino  e i narcotici. 
In  alcuni  individui  l'aberrazione  di  spirito  si  distingue  appena-,  essi  hanno  i sinto- 
mi tutti  d'un  violento  eccitamento  cerebrale,  ma  senza  divagazioni  e senza  de- 
lirio. Hanno  anche  tremori  e sussulti.  Allorché  tentano  di  muover  la  lingua,  sia  pur 
fapcrrgerla  fuori,  eia  per  parlare,  essa  ètremula,e  perciò  l’articolazione  dei  suo- 
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ni  è interrotta  e poco  distinta  ; nel  medesimo  tempo,  il  malato  pel  auo  modo  di 
rispondere,  se  interrogalo,  rassomiglia  esattamente  a un  individuo  affetto  dal 
dtlirium  Iremem  fi). 

Questo  gruppo  di  fenomeni  pure  accompagnasi  con  l'insonnio  assolutoli! 
vino  e l'oppio  ne  costituiscono  la  miglior  cura. 

V.  — Alcuni  medici  annettono  grande  importanza  agl'indizi  somministrati 
dal  volto,  e credono  di  potersi  regolare  sudi  essi.  Di  fatto,  ognun  sa  che  il  calo- 
re della  lesta  e del  volto,  il  rossore  delle  guancie,  le  violente  pulsazioni  delle 
carotidi  controindicano  l’uso  del  vino  e dell'oppio;  ma  nei  periodi  inoltrali  della 
malattia  possono  il  volto  e gli  occhi  esser  gonG,  talvolta  può  quello  esser  rosso  e 
acceso , e anche  in  tal  caso  può  darsi  che  non  abbiamo  altro  mezzo  di  cura  tran- 
ne il  vino  e l'oppio. 

VI.  — In  tutti  i periodi  de)  male,  la  cefalalgia,  quando  è violenta,  sommini- 
stra una  decisiva  indicazione.  Il  sonno  è impossibile  Gntantochè  non  è vinto  il 
dolore;  dobbiamo  quindi  combatterla  con  uba  cura  attivissima,  cioè  con  applica- 
zioni topiche,  colle  evacuazioni  sauguignee  coi  purganti.  Talvolta  però  tali  mezzi 
non  riescono  utili,  e il  medico  si  accorge  di  non  dovere  insistere  in  quel  modo  di 
cura.  In  simili  casi,  potete  ordinare  arditamente  una  certa  quantità  di  oppio;  di 
tal  guisa  riuscirete  spesse  volte  a ricondurrei!  sonno,  ed  avrete  la  soddisfazione 
che  il  vostro  malato  si  svegli  senza  cefalalgia  ; nondimeno,  prima  di  usare  il  narcotico 
dovrebbesi  tentare  se  abbia  buon  risultato  un  vessicante  alla  nuca.  In  appresso, 
quando  la  malattia  è più  iuoltrata,  può  tuttavia  persistere  un  poco  di  dolore  o 
meglio  di  peso  alla  testa;  ma  tal  sintoma  non  ha  veruna  attinenza  colla  cefalal- 
gia acuta  epulsaliva  di  cui  vi  ho  parlalo,  nè  deve  essere  consideiato  quale  un 
ostacolo  all'uso  del  vino  cdeU'oppio. 

VII.  — Lo  stato  deLpolso  vuole  esser  preso  in  seria  considerazione.  La  fre- 
quenza non  ha  molta  importanza,  ed  io  ho  veduto  il  vino  e l’oppio  rendere  ser- 
vigi manifesti  nei  casi  più  disparati,  tanto  in  quelli  in  cui  non  vi  erano  che  70 
pulsazioni  per  minuto,  come  in  quelli  nei  quali  il  polso  era  atSOeancheal 
disopra.  Niuno,  sicuramente,  deve  pensare  agli  stimolanti  quando  il  polso  è for- 
te, e specialmente  quando  è forte  e duro  ad  un  tempo;  ma  il  caso  èdiverso  quan- 
do il  polso  abbia  solo  una  certa  durezza  , e sia  nel  tempo  stesso  piccolo,  fremen- 
te e compressibile  pitiche  noi  faccia  supporre  la  sua  durezza. 

Tali  sono  le  principali  osservazioni  che  ho  effettuate  sui  fenomeni  e i sin- 
tomi particolari  che  si  crede  prendere  a norma- in  questa  importante  quistione. 
Gli  alunni,  ove  siano  ben  penetrati  dell'importanza  di  queste  osservazioni,  po- 
tranno guardarsi dall’esscr  fuorviati  da  una  pratica  dommalica, dedotta  dall’os- 
servazione di  un  sintoma  unico;  sapranno  inoltre  che  devono  sovra  ogni  altra 
cosa  aver  riguardo  al  corso  anteriore  della  malattia  e allo  stato  generale  del 
malato.  È inutile  senza  dubbio  aggiungere  che,  quando  il  medico  ha  il  mini- 
mo dubbio  sull’opportunità  del  vino  e dell’oppio,  non  è autorizzato  a tentare 
l'uso  di  questi  medicamenti,  se  non  a condizione  di  sorvegliarne  da  sè  stesso 
gii  effetti. 

Permettetemi  ora,  signori,  di  studiare  insieme  con  voi  alcune  successioni 
morbose  *tquelae  del  tifo.  Designerò  primieramente  alla  vostra  attenzione  il 

(I)  Mentre  io  aveva  in  cura  queste  forme  particolari  del  tilt),  ho  scoperto  I grandi  vantaggi 
del  tartaro  stlbiato  e dell’  oppio.  — v.  la  precedente  lezione.  (L'  altohe) 
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delirio  subitaneo  e violento  che  succede  al  t fo  esantematico  . Non  so  se  verna 
autore  abbia  studiato  questa  quislione  in  tutte  le  sue  specialità;  è certo  però  che 
talvolta  un  delirio  di  carattere  violento  e pericoloso  affligge  improvvisamente 
alcuni  malati,  i quali  sembra  elio  abbiano  traversato  felicemente  i differenti  pe- 
riodi del  tifo  esantematico. 

Pubblicai  , è già  lungo  t>  mpo . la  storia  di  un  alunno  del  collegio  della 
Trinità,  il  quale  fu  di  questa  guisa  colpito  nel  diciottesimo  giorno  di  malattia, 
allorché  sembrava  che  avesse  oltrepassala  la  crisi,  quando  il  polso  era  discéso 
a CO,  e lutti  i fenomeni  morbosi  si  erano  dileguati:  da  quel  tempo  ho  riscon- 
trato un  numerosi  grande  di  casi  analoghi,  che  credo  dover»  i manifestare  ciò 
che  mi  ha  insegnato  la  esperienza  ulteriore  rispetto  alla  storia  e alla  cura  di 
questa  maniera  singolare  dì  delirio.  Dalla  natura  degli  agenti  terapeutici  che 
meglio  r escono  contro  quest'affezione,  appare  evidentemente  che  essa  ha  poca  o 
veruna  attinenza  con  quel  delirio  che,  al  manifestarsi  del  tifo,  spessissimo  ri- 
sulta dalla  congestione  o infiammazione  del  cervello,  ma  avvicinasi  mollo  più  al 
delirium  tremens , al  delirium  truumaticum , c alla  mania  puerperale  acuta. 
Ciascuna  di  queste  differenti  forme  di  aberrazione  mentale  sviluppasi  per  l'In- 
fluenza di  una  qualche  causa  che  esercita  un’azione  funesta  sul  sistema  ner- 
voso: cosi  che  può  opinarsi  che  il  tifo  anteriore  possegga  il  medesimo  modo  di 
azione  rispetto  alla  maniera  di  delirio  di  cui  mi  occupo  in  questo  momento. 
Di  fatto,  niente  autorizza  a negare  a questa  malattia  la  potenza  palogenica  con- 
cessa al  parto,  alle  ferite,  alle  fratture  e all’abuso  prolungato  dei  liquori 
alcoolici;  imperocché  verun  tifo  grave  non  compie  la  sua  evoluzione  , senza  no 
sia  profondamente  aff-tto  il  sistema  nervoso.  I fatti  eh-  vi  riferirò  devono 
rendere  il  pratico  sommamente  cauto  nel  suo  pronostico;  devono  inoltre  mo- 
strargli quanto  sia  pericoloso  pronunziare  con  leggerezza,  che  un  malato  di  tifo 
sia  fuor  di  pericolo;  poiché  anche  dopo  una  crisi  aw  enuta  in  tempo  opportuno,  la 
quale  secondo  ogni  apparenza  sia  favorevole  e completa,  può  sopraggiungere  im- 
provvisamente Il  delirio,  e l’infermo  ritrovarsi  in  imminente  pericolo,  mentre 
il  medico  abbiagià  preso  congedo  dal  suo  malato  in  piena  sicurezza  chele  sue  vi- 
site non  siano  ormai  più  necessarie. 

Or  sono  quattro  anni,  io  ebbi  a curare  assieme  a King  un  malato  dimorante 
in  Graflon-street,il  quale  era  affetto  da  tifo  scevro  da  ogni  e qualunque  fenomeno, 
per  cui  fosse  richiesta  una  curaattiva.  L'infermo  ebbe  l’esantema  maculoso,  ma 
essendo  giovine  aveva  oltrepassato  felicemente  le  diverse  fasi  della  sua  malattia . 
Nel  sedicesimo  giorno  il  polso  era  disceso  a 60,  si  clic  sembrava  definitivamente 
cessalo  ogni  pericolo:  la  lingua  era  umida  , l'occhio  sereno;  non  vi  era  sete,  né 
dolore  di  capo,  o apparenza  veruna  da  sospettare  l'affezione  del  cervello. 
Nella  mattina  del  diciassettesimo  giorno, quando  fo  faccvagli  visita,  tutto  annun- 
ziava una  sollecita  guarigione.  K però  a notarsi  che  in  questo,  come  negli  altri 
fatti  consimili  da  me  osservati,  vi  era  un  leggero  eccitamento  nervoso  che  ma- 
nifeslavasi  con  tendenza  all'  insonnie,  il  che  mi  indusse,  nella  visita  della  sera, 
ad  ordinare  una  pozione  oppiata.  Per  disgrazia  l’infermiere  si  scordò  di  am- 
ministrarla; e il  giovane  non  potè  riposare,  cominciò  ad  agitarsi , a farneticare, 
e l’indomani  mattina  fu  trovato  da  King  in  preda  ad  un  violento  delirio,  il  polso 
era  sempre  lento,  non  sorpassava  fiù-,  ma  la  pelle  era  fredda,  la  prostrazione 
evidente;  durante  la  notte  non  vi  era  stato  un  istante  di  sonno.  La  cura  isti- 
tuita e seguita  colla  maggior  sollecitudine  fu  diffìcilissima,  e solo  in  grazia  di  fo- 
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mente  sugli  arti,  di  conveniente  alimento  e dell'uso  reiterato  del  vino  e delle 
gorcie  nere,  ci  fu  dato  salvare  la  vita  al  malato. 

In  un  alunno  di  Mealh Hospital  osservammo  un  fatto  consimile  meritevole  in 
vero  di  massima  attenzione . Questo  giovine  fu  preso  dal  tifo  epidemico,  e come 
molti  altri  ebbe  nel  quinto  giorno  l’esantema  maculoso.  Nella  sua  malattia 
però  non  occorse  alcuna  affezione  predominante,  alcun  fenomeno  innormale,  e 
neppure  alcun  sintoma  abbastanza  grave  da  obbligare  aduna  cura  molto  attiva. 
Sul  principio  furonvi  alcuni  indizi  d'eccitamento  nervoso,  ma  tale  stato  non 
poteva  far  maraviglia  in  un  infermo  che  da  lungo  tempo  si  era  dedicato  a gra- 
vissimi studi. 

In  questo  giovine  si  manifestò  di  buon  ora  la  tendenza  ai  tremori  ed  ai  sus- 
sulti «lei  tendini;  però  gli  altri  sintomi  ludi  erano  poco  pronunziati , e in  grazia 
dell’attenzione  continua  n delle  cure  amorevoli  del  suoi  condiscepoli,  egli  potè 
superare  la  malattia  e trovarsi  nel  sedicesimo  giorno  libero  in  apparenza  da  ogni 
pericolo. Nella  mia  visita  della  successiva  mattina,  trovai  il  malato  in  molto  buone 
condizioni:  il  polso  era  a 6!),  la  lingua  umida,  normale  la  temperatura  della 
pelle,  l’occhio  sereno,  in  una  panda  non  vi  era  alcun  fenomeno  morboso, 
se  si  eccettui  un  leggero  stalo  nervoso.  IVr  combattere  tale  disposizione,  il  Doti. 
Dowel  ed  io  reputammo  necessario  fare  amministrare  ogni  sera  un  clistere 
con  venticinque  goccio  di  tintura  d’oppio,  che  disgraziatamente  fu  dimenticato 
per  due  o tre  volle  . La  malattia  nondimeno  andava  risolvendosi,  ma  la  risolu- 
zione si  effettuava  attraverso  un  periodo  d' insonnie)  e d’  agitazione.  Rividi  il  ma- 
lato nella  mattina  del  diciottesimo  giorno;  aveva  un  po' d’ inquietudine , modi 
un  po’ bruschi,  ed  i tremori  muscolari  erano  assai  più  pronunziali:  scrissi  a 
M’ Dowel , supplicandolo  ad  invigilare  che  ogni  notlo  venisse  amministrato  un  cli- 
stere oppialo.  Ma  prima  della  One  del  giorno  le  cose  avevano  cangiato  aspetto: 
l’eccitamento  era  aumentato,  subito  dopo  era  sopraggiunto  il  delirio,  e verso  il 
mattino  era  diventata  necessaria  l’assistenza  di  tre  o quattro  persone  per  conte- 
nere in  letto  il  malato.  M’ Dowel  che  continuava  a curarlo  con  premura  e 
abilmente,  ebbe  su  lui  influenza  bastante  a fargli  prendere  i medicamenti,  il  che 
non  era  riuscito  ad  alcuno.Tentati  da  prima  gli  oppiacei,  i quali  non  corrisposero, 
ricorremmo  al  tartaro  stibiato  a grandi  dosi  e all’estratto  di  belladonna:  nello 
spazio  di  ventiquattro  ore  questo  giovine  prese  cinque  o sei  crani  (30  a 36  cen- 
tigram  ) di  quest’ estratto  . Il  tartaro  emetico  fu  allora  sospeso  o vi  furono  so- 
stituito le  goccie  nere;  questa  volta  il  successo  fu  pieno.  Dopo  un  nuovo  accesso 
di  violento  delirio,  che  durò  trentotto  o quaranta  ore,  il  malato  cadde  in  sonno 
profondo  ; al  9110  risvegliarsi  sì  sentiva  bene . ed  aveva  ricuperala  intieramente 
la  ragione.Nonostante  giudicammo  utile  continuare  i narcotici  per  alcune  notti, 
linchè  la  convalescenza  procedesse  con  sicurezza  sufficiente  ad  allontanare  qua- 
lunque pericolo  di  recidiva  . 

In  questi  due  casi , signori,  i sintomi  cerebrali  si  manifestavano  d’improvviso 
e con  pessim  i carattere,  ed  il  malato  orane  affetto  nel  cors  > del  tifo,  nel  momento 
stesso  in  cui  si  pensava  alla  convalescenza . La  febbre  diminuisce,  ma  rimane  l’ec- 
citamento nervoso  e l’ insonnie  , circostanze  che  da  lungo  tempo  si  considerano 
come  segni d'una  crisi  imperfetta.  Osservate  inoltre,  e la  cosa  lo  merita,  che  so 
il  medico  non  conosce  perfettamente  tale  affezione,  c n<?n  ne  distingue  comple- 
tamente la  natura,  è esposto  ad  un  gravissimo  errore:  può  esser  tentato  a consi- 
derare quest'  eccitamento  come  segno  d’ infiammazione  che  meriti  di  esser 
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combattuta  collo  mignatte,  col  ghiaccio,  con  ogni  espediente  della  cura  antiflogi- 
stica. Difatto,  nel  primo  caso  che  vi  ho  riferito,  j fenomeni  ermo  tanto  violenti 
che  proposi  le  sanguisughe;  ma  M’Dowel  non  credette  opportuno  di  farle  ap- 
plicare , e forse  agi  saviamente . 

Non  voglio  asserire  però  che  la  cura  antiflogistica  non  sia  mai  indicata  nel 
delirio  che  occorre  nei  periodi  avanzati  del  tifo  esantematico,  o nel  delirio  con- 
secutivo che  apparisce  dopoché  il  polso  è ritornalo  alla  sua  media  normale, 
dopoché  è cessata  la  sete,  c la  pelle  ha  ripreso  la  sua  freschezza.  Tale  asserzio- 
ne potrebbe,  in  alcune  circostanze,  condurne  ad  una  terapeulica  poco  giudi- 
ziosa e anche  pericolosa-,  imperocché  voi  potete  incontrarvi  in  casi  che  richieda- 
no imperiosamente  I'  uso  degli  antiflogistici  locali.  Mio  scopo  , in  questo  mo- 
mento , è mostrarvi  che.  la  cura  usata  nei  fenomeni  di  tal  genere  non  può  essere 
eretta  a metodo  generale  e che  bisogna  ammettere  non  poche  eccezioni.  In  que- 
sta maniera  di  delirio  di  cui  ci  occupiamo,  bisogna  fare  enntinuam  mte  fornente 
su  piedi  e sulle  gambe-,  bisogna  praticare  sulla  testa  lozioni  di  acqua  calda  e 
aceto,  mantenere  il  ventre  libero  mediante  clisteri  ,'  e dare  l'oppio  sì  per 
bocca,  che  per  clistere.  Se  vi  sia  bruciore  al  capillizio,  se  le  arterie  temporali 
s-rno  turgide,  si  possono  adoperare  le  sanguisughe  ; in  qualunque  altra  circo- 
stanza esse  sono  nocive  . Se  vi  sia  collasso  può  essere  utile  il  vino;  i vellicanti 
alla  nuca  o lui  capo  umbra  aumntino  il  delirio  . Nel  caso  iu  cui  sono  indicale 
le  sanguisughe,  la  loro  efficacia  è grandemente  aumentata  dall’  uso  dell'emetico 
unito  all'oppio,  purché  però  non  vi  sia  diarrea  , nè  alcun  altro  indizio  d’irrita- 
zione gastrointestinale. 

Il  fallo  seguente  è anche  più  notevole  dei  precedenti , inquantochè  il  delirio 
sopraggiunse  ad  un  tratto,  senza  verun  sintonia  precursore,  e parecchi  giorni 
dopo  che  era  cessala  totalmente  la  febbre;  di  più  non  vi  era  stalo  insonnio  ante- 
riore, che  potesse  far  prevedere  questa  funesta  complicazione. 

M. . . era  curato  del  Doti.  Brereton  d’  un  tifo  che  incominciava  coi  soliti 
sintomi  il  27  gennajo  1 83 a.  Era  giovine  sobrio  , attivo  e di  eccellente  costitu- 
zione. Poco  tempo  innanzi  l’ invasione  della  malattia,  ebbe  alcuni  sintomi  bron- 
chiali, indi  all'epoca  ordinaria  apparì  l’eruzione.  Tutto  procedeva  nel  mi- 
glior modo;  nel  quattordicesimo  giorno  compariva  già  un  miglioramento  note- 
vole, ond’io  credetti  di  cessare  lo  mie  visite:  erano  allora  sette  giorni  da  che  ero 
slato  ch'amato  presso  il  malato.  Poiché  egli  era  di  vigorosa  costiluzione,  i suoi 
am  ci  non  permettevano  verun’ errore  di  regime,  ed  io  non  prevedevo  una  rica- 
duta, perché  non  vi  era  stata  affezione  grave  nè  al  cervello,  nè  al  petto,  nè  agli 
intestini.  Quando  io  lasciava  M.  . . .,  egli  godeva  pienamente  della  ragione; 
era  allegro  e svelto  , non  provava  dolore  al  capo,  nè  aveva  rossore  al  volto  ; il 
polso  batteva  circa  00  v die  per  minuto  ; la  pelle  era  fresca,  la  I ngua  pulita;  la 
sete  era  cessata  ; ritornava  l’ap  >etito . Per  tutti  questi  particolari  vi  era  ragio- 
ne a bene  sperare,  e non  potovasi  sospettare  d’  un  pericolo  imminente.  Ciò  non 
pertanto  all’indomani  dicioltesimo  giorno  di  malattia,  io  era  chiamato  con  gran 
frolla  : M.  . . era  stalo  preso  improvvisamente  da  un  deli'io  violento  che  aveva 
duralo  tutta  la  notte;  lauto  più  sorprendente  era  questo  fenomeno,  in  quanto- 
chè  non  esisteva  verun  altro  segno  di  ritorno  della  malattia.  I.a  vita  del  malato 
fu  salva,  ma  dopo  molle  difficoltà,  poiché  il  delirio  durò  parecchi  giorni  e non 
cedette  se  non  a dosi  considerevoli  di  tartaro  stibiato,  unito  al  muschio  e al- 
I'  oppio . 
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Nella  storia  del  tifo  ovvi  un  fatto  che  non  deve  esser  mai  dimenticato  da 
coloro  che  si  occupano  a curare  tal  malattia:  intendo  parlare  della  produzione 
di  quei  fenomeni  che  si  manifestano  oli' improvviso,  o dell'invasione  inopinata  di 
una  nuova  malattia.  Fa  d' uopo  restare  in  guardia  contro  la  possibilità  di  tali 
complicazioni;  e deesi  sapere  ohe  esse  producono  grave  disordine  nello  stato  del 
malato,  e che  sono  causa  di  sommo  pericolo.  Invano  pare  che  il  tifo  sia  sul  decli- 
nare, invano  si  è compiuta  una  crisi  favorevole;  voi  non  dovete  perciò  dismettere 
ogni  inquietudine,  o diminuire  vig  lanza  , imperocché  può  accadere  la  crisi , e 
stabilirsi  la  convalescenza  senza  che  il  inalato  sia  fuori  di  pericolo;  egli  può  in- 
contrare una  recidiva, rimanere  affetto  da  una  nuova  malattia  non  meno  pericolosa 
della  prima;  può  Analmente  morire  ad  un  tratto , nello  spazio  di  poeti'  minuti . 
Le  funzioni  del  cervelloedel  cuor1  possono  cessare  improvvisamente,  e la  morte 
sopraggiungere  inopinata  : spesso  accade  che  un  convalescente  cada  in  deliquio 
per  essere  stato  troppo  lungamente  in  piedi , ed  ove  D"n  sia  prontamente  soc- 
corso , la  vita  non  tarda  ad  estinguersi . 

Lo  stalo  di  debolezza  elio  sussegue  alle  malattie  acule  e debilitanti,  special- 
mente  quando  l’ individuo  è disposto  ai  deliqui,  deve  esser  sorveglialo  con  mas- 
sima cura.  Durante  l’epidemia  del  1826  vi  furono  cinque  o sei  decessi  in  cir- 
costanze analoghe  ; alcuni  convalescenti  furono  colpiti  dalla  morte  per  essersi 
alzati  imprudentemente,  o per  aver  passeggiato  troppo  a lungo  nella  propria  ca- 
mera,oper  aver  tentato  di  prendere,  senza  altrui  aiuto.il  vaso  da  notte  (1  ).  Molte 
altre  cause  pure  sono  atte  a produrre  disturbi  rapidi  e pericolosi  nei  conva- 
lescenti di  tifo;  tra  le  più  ovvie  sono  ila  riporsi  gli  errori  nella  dieta  ; ai  quali 
può  sopraggiungere  una  gravo  ricaduta,  accompagnata  da  fenomeni  d' infiam- 
mazione gastrointestinale,  e alcune  volte  dalla  morte  in  quarantotto  ore. 

Adesso  devo  accennarli  un  affezione  importantissima  che  affligge  i convale- 
scenti di  tifo  e che  procede  c>  n intensità  e rapidità  singolari.  Non  so  che  sia 
stata  descritta  dagli  autori;  il  ragguaglio  che  da  un  medico  dlGlascowne  è dato 
si  avvicina  ad  una  descrizione.  Il  Doti.  Slokes  ed  io  abbiamo  già  descritto  il  gon- 
fiarneulo  delle  gambe  osservato  nell’ epidemia  del  1826;  ma  sol  da  poco  tempo 
mi  fu  dato  conoscere  la  forma  grave  e fatale  della  malattia  di  cui  sodo  per 
tenervi  parola . 

Al  priucip  o della  sessione  attualo,  ai  26  di  settembre,  una  donna  giovine  e 
bella,  dell’età  di  ventiquattro  anni,  tino  allora  sana  e robusta,  era  ammessa  nelle 
nostre  sale  dei  febbricitanti.  Era  malata  da  otto  giorni,  c presentava  special- 
mente  sintomi  gasiriclecerebrali. Furonoapplicatedelle sanguisughe aH’epigastro 
e alla  testa -,  prescrissi  bevande  fredde  e pillole  bloù  colla  polvere  di  James. 
Sotto  l’influenza  di  questa  cura  e di  altri  rimedi  appropriati  la  malattia  declina- 
va. Il  I.  di  ottobre,  I fenomeni  cerebrali  e gastrici  eransi  dileguati  ; e non  rima- 
neva che  un  leggero  molo  febrile. 

Li  2 di  ottobre,  questa  donna  era  presa  da  brividi  e orripilazioni,  da  vivo 
dolore  alla  mammella  sinistra,  da  intorpidimento  e paralisi  del  braccio  dal  me- 
desimo lato.  Le  sanguisughe  produssero  un  qualche  sollievo  ; ma  lo  nòtte  fu 
senza  sonno.  Nel  giorno  seguente  vedemmo  un’area  rossa  che  dalla  sommità 
della  mammella  dirigevasi  verso  la  clavicola  ; il  doloro  era  vivo,  il  minimo  con- 
tatto intollerabile.  Nuova  applicazione  di  sanguisughe  sul  petto,  fornente  conti- 
nue . Il  i di  ottobre,  l’erisipela  erasi  estesa,  il  dolore  era  sempre  tormentoso. 

(I)  V.  la  nati  relativa  all'anemia  cerebrale,  p . JI7. 
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La  inferma  a toccarla  solamente  gridava,  e non  poteva  sopportare  il  peso  delle 
vesti  o della  coperta.  All'  esame  del  torace , non  osservammo  nè  tumore,  nè  du- 
rezza -,  il  calore  e la  tensione  non  erano  nemmeno  molto  notevoli;  ad  eccezione 
d’  un  leggero  rossore  resipolare  e di  un  dolore  che  non  la  cedeva  in  niente  a 
quello  del  tic  doloroso,  non  esisteva  alcun  segno  di  lesione  locale,  il  braccio  si- 
nistro era  tuttavia  intorpidito  e impotente. 

Ma  il  molo  febbrile  si  era  esacerbato;  la  lingua  era  sudicia,  il  polso  frequen- 
te, il  sonno  perduto.  Nel  medesimo  tempo  la  malata  lugnavasi  di  un  dolore  ot- 
tuso alla  polpa  della  gamba,  Il  qual  dolore  aumentava  colla  pressione  e nei  mo- 
vimenti ; non  vi  era  però,  nè  calore,  nè  rigonfiamento,  nè  indurimento  notevo- 
le. Il  dì  5,  ci  vlen  detto  che  questa  donna  non  aveva  dormito  nella  notte,  benché 
avesse  preso  dell’  estratto  acquoso  di  oppio  a grandi  dosi;  il  rossore  della  resipola 
raggiunge  quasi  la  clavicola;  le  parti  afTette  sono  sede  di  un  enfiagione  notevole. 
Il  Ò ottobre  vi  fu  un  podi  sonno; l’erisipela  ha  fatto  nuovi  progressi  presenta  qua 
e là  qualche  vessichetta.  La  malata  lagnavasi  di  nuovo  di  crampi  nella  gamba 
destra;  di  fatto  una  pressione  profonda  cagiona  un  vivo  dolore, ma  non  vi  è alcun 
sintoma  esterno.  La  debolezza  va  crescendo,  vi  è un  poco  di  diarrea;  per  com- 
battere tali  fenomeni,  ordinai  dei  clisteri  con  solfato  di  chinina c laudano.  Nella 
notte  successiva  questa  donna  era  presa  da  un  violento  dolore  alla  gamba,  con 
vivissima  sensibilità  al  tatto-,  ma  come  per  lo  innanzi  non  vi  era  nè  bruciore, 
nè  rossore,  nè  tumore.  L’erisipela  del  petto  era  diventata  pallida  uè  piò  si 
estendeva.  I clisteri  furono  continuati  ; si  fecero  frizioni  sulle  parti  dolenti 
con  unguento  mercuriale  e con  estratto  di  belladonna;  fu  amministralo  il  vino  . 

La  malata  passò  la  notte  in  gran  tormento  a causa  del  dolore  che  pro- 
vava alla  gamba-,  lagnavasi  anche  di  averea  certi  intervalli  de'  brividi  seguiti 
da  sudori.  Ci  disse  puro  di  avere  provalo  da  due  o tre  giorni  frequenti  accessi  di 
tremori  nel  membro  affetto;  uno  di  questi  accessi  si  manifestò  n -lla  notte  dell’8 
ottobre,  e dopo  aver  durato  tre  o quattro  ore  fu  seguito  da  un  abbondantissimo 
sudore  universale.  Tutti  questi  fenomeni  erano  anche  più  pronunziati  nel  giorno 
seguente;  lo  stesso  dicasi  del  moto  febbrile,  della  sete  , della  debolezza  -,  il  do- 
lore perdurava  nella  gamba  con  egnal  violenza . K da  notarsi  questo  fatto , che 
nemmeno  allora  vi  era  rossore  resipolare  o pallidezza  del  membro  affetto,  appe- 
na poteva  scorgersi  un  leggero  rigonfiamento. 

Nella  mattina  del  9,  sapemmo  che  la  inalata  in  preda  ad  una  viva  agitazione 
non  aveva  cessalo  di  gridare  durante  la  notte;  essa  aveva  vomitalo  tre  o quattro 
volte,  si  era  lagnata  di  gran  dolore  all’addome,  ed  era  stata  presa  da  violento 
brivido  che  aveva  durato  da  un  ora  fino  a sei  ore  del  mattino;  a questo  era  succe- 
duto un  sudore  profuso.  La  gamba  destra  d ileva  come  pel  passato,  essa  era  un 
poco  cnGata,  le  vene  erano  più  visibili  che  nello  slato  norhiale,  ma  gl’integu- 
menti non  erano  scoloriti.  I moti  delle  braccia  davano  dolore,  la  gamba  sinistra 
era  sensibile  alla  pressione. Sotto  questa  complicazione,  la  malata  si  estiose  ra- 
pidamente e morì  tre  ore  dopo  mezzo  giorno. 

All’autossia,  trovammo  alquanta  marcia  sotto  gl'integumenti  della  parte 
sinistra  del  petto,  ma  la  glandola  .era  sana.  Non  vi  era  traccia  veruna  di  peri- 
tonite, nè  veruna  alterazione  dei  visceri  addominali.  La  gamba  destra  era  infil- 
trala-, le  vene  di  questa  erano  permeabili  e elastiche,  ma  la  loro  tunica  interna 
presentava  una  tinta  rosea  (I)  . 

0 Queste  partimi, .rito  dell!  necroicopta  sono  evidentemente  Iniufflc lenti.  La  gamba  destra 
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In  questo  caso,  noi  fummo  testimoni  di  una  serie  di  sintomi  formidabili:  questi 
sintomi  si  svilupparono  senza  causa  conosci  ita-,  nella  fatale  loro  evoluzione  pre- 
sentarono una  terribile  rapidità  e sfidano  > lotti  i mozzi  curativi  adoperali  acom- 
batterli. Secondo  ogni  indizio,  q tosti  giovane  era  di  costituzion  1 sana  e robu- 
sta. era  stata  ben  curala  del  tifo,  e sembrava  ormai  assicurata  da  qualunque  incon- 
veniente, da  qualunque  complicazione  valevole  a turbare  la  sua  convalescenza; 
nondimeno  precisamente  allora  è colpita  da  una  febbre  di  nuovo  tipo,  con  lesione 
locale  del  seno  e delle  estremità  . Questa  febbre  si  manifesta  colle  più  strane  a- 
nomalie  e procede  con  celerilà  nel  suo  corso  mortale.  Dapprima  la  malata  sof- 
fre di  un'eresipela  alla  mammella  sinistra  con  dolore  e con  impotenza  del  braccio 
corrispondente;  quindi  le  sopravviene  un  dolore  grave  nella  gamba  destra;  al 
quale  si  aggiunge  poco  dopo  I'  affezione  della  gamba  sinistra  e del  braccio  de- 
stro; si  elle  finalmente  tutte  e quattro  l’estremità  sono  qual  più  qual  meno  prese 
da  malattia. 

E ora  , signori , qual  nome  daremo  a quest’affezione?  Era  essa  una  flebile, 
un'erisipela  o una  phlegmalta  dolerti  ? I.a  lesione  del  seno  aveva  certo  qualche 
somiglianza  coll’erisipela,  ma  ne  differiva  per  l’acutezza  del  dolore,  e già  vi 
aveva  fatto  osservare  che  sulle  gambe  e sulle  braccia  non  iscorgevasi  appa- 
renza veruna  di  rossore  o di  scolorimento  . D’altra  parte  per  quel  che  io  penso, 
i risultati  dell’  autossia  non  ci  permettono  di  ammettere  I’  esistenza  di  una  fle- 
bite propriamente  detta.  Nelle  vene  non  vi  era  marcia,  e nonostante  I’  affezione 
era  stata  talmente  acuta,  che  potevamo  aspettarci  di  ritrovarne;  di  più  non  vi  era 
uè  ingrossamento,  nè  indurimento  dei  vasi;  le  pareli  di  questi  avevano  conser- 
vato la  elasticità  di  cui  sono  dotate,  e sebbene  colorate  da  una  tinta  rosea,  ap- 
parivano del  tutto  sane; ora.  tenuto  conto  degli  antecedenti  di  questa  donna,  non 
credo  che  possa  ammettersi  la  esistenza  di  una  flebile  legìttima  ili  forza  di  carat- 
teri sì  poco  pronunziali,  e nemmeno  possiamo  attribuire  unicamente  all'iiifiam 
inazione  delle  vene  l’insieme  dei  sintomi  coi  quali  si  manifestò  l’ affezione  se- 
condaria . 

Lo  stalo  morboso  di  cui  io  ragiono  simulava  alquanto  la  ph1  egmalia  dolerti  ; 
ma  i fenomeni  che  osservaronsl  nella  mammella  , li  loro  diffusione  più  gene- 
rale, e la  mancanza  di  qu  II  I scolorimento  che  è proprio  specialmente  di  questa 
ultima  malattia  .costituiscono  una  manifes:a  differenza  fra  queste  due  affezioni. 
Ammetterei  di  buon  gradi  cho  in  questa  d urna  si  trattasse  di  un  avvelena- 
mento prodotto  da  veleno  m >rb>so.  Tale  avvelenamento  si  sarebbe  manifestalo 
dapprima  con  una  infìamm azione  lenta  quasi  cachettica  della  pelle  e del  tessuto 
cellulare  sotto  cutaneo;  quindi  la  flogosi  si  sarebbe  estesa  a poco  a poco  alle 
parli  profonde,  secondo  l’ordine  della  loro  suscettibilità.  Fino  dal  principio  vi 
sarebbe  stata  una  esagerata  irritabilità  dei  nervi  muscolari  e cutanei;  ed  invero 
nel  caso  descritto  pareva  che  i nervi  fossero  le  parti  primitivamente  affette. 
Anche  l’impotenza  delle  membra  fu  fenomeno  notevolissimo.  In  tulli  i casi 
nei  quali  esiste  una  lesiono  grave  e dolorosa  dei  nervi,  vi  ha  uel  medesimo 

era  mfiiir.ua:  di  che?  domanderei  a mia  volta:  Le  vene  erano  piTmcablll  ed  elnsilrhe:  fino  a 
quale  punto  erano  siale  esaminale?  non  polenti  es£ervl  un' obliterazione  del!  Iliaca?  In  somma 
lo  non  posso  vedere  In  quesia  osservatone  altro  che  un  erisl|iela  flemmonosa  della  regione  mam- 
mellarc  sinistra,  e un  edema  doloroso  alla  gamba drslra  . dovuto , secondo  ogni  probabilità,  ad 
un  impedimento  della  circolazione  venosa . In  ogni  caso,gl‘  indizi  precedenti  non  permettono  di 
giudicare  la  quintane,  e non  autorizzano  l'autore  a negare  resistenza  d’ un' affezione  del  siste- 
ma venoso.  (Jaccwa) 
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tempo  la  perdita  più  o meno  completa  del  moto;  ma  a quanto  ho  osservalo  , 
corre  non  piccola  differenza  fra  I disordini  motori  che  nascono  da  un’affezio- 
ne  dolorosa  dei  grossi  tronchi  nervosi , e quelli  che  hanno  per  causa  una 
lesione  delle  fibrille  terminali  dei  nervi;  in  quest’ultimo  caso  , la  paralisi 
è sempre  piti  notevole,  e la  phlegmatia  dolerti  ne  somministra  la  prova  . In 
essa  di  fatti  sono  affette  precipuamente  le  esfemilà  nervose,  e la  perdita  del 
moto  è sempre  più  completa  di  quello  non  lo  sia  allorquando  è affetto  un  grosso 
tronco  come  nella  sciatica  . In  questa  malattia  spesso  il  dolore  è violentissi- 
mo, ed  i moti  dell'arto  non  sono  mai  tanto  Impediti  come  quando  sono  lese  le 
estreme  ramificazioni  de’  nervi. 

Voi  comprendete  quindi  come  l’affezione  da  me  descritta  consista  nella  for- 
mazione di  una  affezione  infiammatoria  sorda,  maligna  e anomala  in  diverse  parli 
del  corpo,  ma  specialmente  nelle  membra;  qiiesl’  infiammazione  ha  principio 
probabilmente  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  ma  si  estende  ulteriormente  alle 
parti  vicine,  ed  esibisce  molli  di  quei  caratteri  che  sono  propri  delle  flemmasic 
che  risultano  dalla  presenza  d’un  veleno  animile  nell’ organismo  . Qu  -slo  stato 
morboso  presenta  inoltre,  come  contrassegno  distintivo,  un  intenso  dolore  nevral- 
gico, o penso  che  possa  giustamente  esser  considerato  come  un' infiammazio- 
ne nevralgica  diffusa,  che  tien  dietro  al  tifo.  La  febbre  che  l’accompagna  ha 
essa  pure  le  suo  particolarità  : è preceduta  dal  brivido,  o caratterizzata  da  un 
notevole  disordine  delle  funzioni  digestive  , dalla  debolezza  e dall'  insonnio  . 
Notate  finalmente  i sudori  e brividi  ripetuti  che  nella  nostra  ammalata  annun- 
ziavano la  formazione  d'una  nuova  lesione,  e che  rivelavano  la'  natura  maligna 
e indomabiledella  malattia. 

Una  parola  adesso  sulle  attinenze  di  quest’affezione  colla  flebile.  Alcuni  pa- 
tologi insegnano  che  la  phlegmatia  dolent  e l'enfiagione  delle  gambe,  che  so- 
praggiungono dopo  il  tifo,  non  sono  che  modificazione  della  flebite  . Per  parte 
mia,  non  saprei  accettare  questo  modo  di  vedere,  e non  sono  disposto  ad  ammet- 
tere che  i sintomi  osservati  nel  fatto  prec  dente  possano  essere  attribuiti  ad 
una  semplice  infiammazione  delle  VL*ne . Non  nego  che  le  vene  possano  essere 
affette;  ma  la  flebite  non  e il  primo  anello  della  catena  morbosa  , essa  è sol- 
tanto uno  degli  effetti  di  quella  causa  sconosciuta  che  promuove  l’ infiammazio- 
ne degli  altri  tessuti.  Devo  farvi  osservare  come  l’affezione  che  ho  descritta  si 
mostri,  al  pari  di  molte  altre,  con  intensità  di  molto  diverso  grado.  Cosi,  ho 
osservato  alcuni  casi  nei  quali  non  vi  era  altro  sintonia  se  non  un  vivo  dolore 
all’estremità,  il  più  delle  volle  nelle  polpe  delle  gambe;  questo  dolore 
calmavasìcon  fornente  calde  e leggeri  lassativi.  Talvolta  esisteva  inoltre  una  en- 
fiagione dolorosissima  delle  gambe,  ma  questa  cedeva  all'applicazione  di  alcu- 
ne sanguisughe,  e all' uso  di  qualche  altro  mezzo  appropriato  Questi  fatti  e altri 
ancora  che  potrei  citarvi,  sembrami  ci  autorizzino  a credere  che  tale  affezione 
non  ha  sempre  un  carattere  maligno  e mortale,  ma  che  talvolta  investesi  di  for- 
ma meno  grave,  la  quale  può  esser  combattuta  con  success  i mediante  cura  sem- 
plicissima. Che  che  ne  sia , voi  dovete  usar  molta  cautela  , signori , allorché  un 
convalescente  di  tifo  sia  preso  da  dolori  ,(o  specialmente  quando  questi  dolori 
abbiano  sede  nelle  estremità  inferiori  ; non  dovete  dimenticare  die  tal  gintoma 
è forse  precursore  di  una  grave  e sena  complicazione 

Una  giovine,  dell’  età  di  ventitré  anni , chiamala  Dillon  , ci  ha  offerto  un’al- 
tro esempio  di  quest'affezione.  Questa  malata,  d’altra  parte  di  buona  costituzio- 
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ne,  era  entrata  nelle  nostre  sale  il  2 settembre;  era  allora  ammalata  da  sette 

0 otto  giorni . Quando  fu  ammessa  presentava  i sintomi  ordinari  del  tifo , 
con  bronchite  intensa,  dispnea,  costipazione  e perdila  di  sonno.  Coll'uso  delle 
ventose , dei  vessi  canti , del  calomelano  e di  altri  adattati  mezzi,  la  febbre  e i 
fenomeni  polmonari  diminuirono,  e il  12  cominciava  la  convalescenza.  Nel  18 
settembre  la  malata  stava  meglio,  quando  verso  sera  fu  presa  da  brividi;  lagna- 
vasi  al  medesimo  tempo  di  un  vivo  dolore  alla  gamba  destra.  Tal  dolore  durò 
lutto  il  giorno  successivo,  cessò  nella  notte  per  ricominciare  con  maggior  vio- 
lenza la  mattina  del  20.  Furono  applicate  le  sanguisughe  senza  molto  sollievo  , 
e il  21  il  moto  febbrile  era  considerevole,  il  polso  frequente,  la  lingua  sudicia; 
vi  era  anche  un  po' di  diarrea.  L' inferma  aveva  passato  una  cattiva  nottata;  la 
gamba  era  estremamente  dolente  e un  poco  enfiata.  Una  nuova  applicazione  di  do- 
dici sanguisughe  non  produsse  verun  sollievo , e nel  22  la  spalla  sinistra  era 
talmente  affetta  da  non  tollerare  la  più  lieve  pressione.  Nel  giorno  successivo, 

1 dolori  erano  alquanto  diminuiti,  ma  il  polso  .era  sferzante  e ineguale,  la  lingua 
inaridita,  la  fisionomia  ansiosa;  la  malata  aveva  un  dolore  vivo  nella  regione 
lombare.  Non  potè  dormire  nella  notte , e nel  giorno  seguente  lagnavasi  di  un 
dolore  acuto  alla  gamba  sinistra.  Questo  fenomeno  fu  segno  dell'esacerbazlone 
dei  slntom:  fcbrili,  il  polso  diventò  celere  e debolissimo;  la  malata  si  lagnava 
continuamente  e soccombeva  nel  2i  settembre. 

All'autossia,  il  peritoneo,  e specialmente  la  parte  di  esso  che  ricuopre  la 
parete  dell'addome,  era  mollo  iniettato-,  la  vascolarità  era  più  pronunziata  a li- 
vello della  regione  ipogastrica.  Non  vi  era  effusione  di  linfa  plastica  , nè  di  sie- 
ro, ma  si  trovò  quasi  una  mezz’  oncia  di  liquido  purulento  nella  cavitò  della  pel- 
vi. I visceri  erano  sani.  I.a  superficie  interna  dei  principali  tronchi  venosi  era 
tinta  di  rosso;  nelle  loro  cavità  trovavasi  un  poco  di  sangue  coagulalo.  Un’ in- 
cisione praticata  sulla  gamba  destra , lungo  il  tragitto  della  safena  interna,  ci 
mostrò  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  Infiltrato  di  un  liquido  sieroso  sangui- 
gno; le  pareti  delle  vene  avevano  apparenza  normale;  erano  permeabili  e rac- 
chiudevano sangue  lluidn,  senza  mischianza  di  linfa  o di  pus.  I vasi  linfatici  non 
erano  nè  distesi . nè  dilatati  (1)  . 

(I)  Anche  qui  sarebbe  a desiderarsi  maggior  precisione  nelle  specialità  anatomiche.  Graves 
ri  dice  che  vi  era  alquanto  sangue  coagulato  nel  e cavità  del  iirincipali  tronchi  venosi.  Era  di 
somma  Importanza  Indicare  lo  stato  dei  grumi,  r specialmente  In  quali  vene  si  trovassero.  In 
mancanza  di  tali  nozioni  indispensabili,  esito,  lo  contesso,  ad  associarmi  alll’ interpretazione 
dell' autore, e sono  molto  più  Inclinato  a credere  che  fosse  questa  una  trombosi  della  vena  fe- 
morale o dell'Iliaca.  Almeno  lale  affezione  secondaria  non  c rara  nella  convalescenza  delta  no- 
stra febbre  tifoide,  allorquando  II  processo  di  dlsassimlllazione  fornisce  al  sangue  un'anormale 
quantità  di  fibrina. 

Non  voglio  dire  tuttavia  che  l’ affezione  descritta  da  Graves  debba  necessariamente  aver  per 
causa  una  obliterazione  venosa,  e chela  formazione  del  grumi  nelle  vene  sla  l'unica  condiziona 
delle  idropisie  secondarle  rhe  osservatisi  nelle  malattie  tifiche.  B noto  di  fatto  che  tali  Idropisie 
hanno  tre  processi  differenti.  — I.  Trombosi  del  grossi  tronchi  venosi  L'edema  ordinariamente 
e p rziale.  Vlrrhow  ha  citato  un  fatto  In  cui  l' infiltrazione  era  limitata  ad  un  sol  lato  del  rol- 
lo; vi  era  un’oblltcvaztone  delta  giugulare  Interna.  — Il  Albuminuria , anasarct  più  o meno 
esteso  di  cui  il  corso  progressivo  o retrogrado  dipende  dalla  persistenza  o diminuzione  del  flusso 
albuminoso.  III.  Indebolimento,  tristi  condizioni  igieniche  del  malati.  A questo  si  riferiscono  l’I- 
dropiiic  parziali  o generali  descritte  da  Magnus  lluss,  Grlesingrr,  e Leudet  ; queste  idropisie,  le 
quali  sembra  rhe  aleno  assai  più  frequenti  In  Germania  che  In  Francia,  non  sono  accompagnate 
né  da  lesioni  vascolari,  né  da  albuminuria.  Léudrt  che  ha  avuto  occasione  di  osservarle  a Rouen, 
le  attribuisce  alla  debolezza  di  costituzione  del  malati , e al  carattere  adltiamico  che  In  quella 
città  é assunto  dalla  febbre  tifoide.  - Credo  che  tale  anasarca  potrebbe  giustamente  assomi- 
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Ecco  un  fallo  die  ha  massima  analogia  col  primo;  non  ne  differisce  che  per 
la  flemmasia  del  peritoneo,  e per  la  sinovite  dell'  articolazione  scapolo  omera- 
le. Del  resto,  eguale  l'origioe,  eguali  i dolori  nevralgici,  eguale  la  forma  della 
febbre,  e il  diffondersi  dell'  infiammazione  locale,  e l' esito  funesto.  Quanto  all'in- 
fiammazione della  membrana  sinoviale  dell’articolazione  e della  membrana  sie- 
rosa addominale,  dessa  non  è un  fatto  raro.  Le  sinoviali  sono  di  frequente  af- 
fette dopo  il  tifo  , e fra  parecchi  esempi  che  ho  osservato,  vi  ricorderò  il  fatto 
di  un  tale  che  era  nel  nostro  spedale,  e che  durante  la  convalescenza  ebbe  a sof- 
frire di  una  enfiagione  della  gamba,  quindi  di  una  sinovite  dell'articolazione  del 
ginocchio,  si  violenta  e ribelle,  che  il  malato  nè  guari  a stento,  e rimase  con 
un’  anchilosi  alla  giuntura.  L'  affezione  di  cui  ci  siamo  occupati  è dunque  d'uni 
alta  importanza  e merita  speciale  alleoziorio.Talvolta  essa  è intrattabile,  e rende 
vauo  ogni  nostro  tentativo.  La  cura  più  cunvetib  nle  consiste  nelle  applicazioni 
di  sanguisughe , n Ile  fornente,  nelle  frizioni  coU'tingiietilo  mercuriale  e di  bel- 
ladonna ; aggiungete  a ciò  I’  uso  interno  della  china  e dell'  oppio,  talvolta  qual- 
che dose  di  calomelano,  e voi  avrete  l' insieme  dei  mezzi  turativi  ai  quali  potete 
ricorrere  con  qualche  fiducia  . 

Prima  di  dar  termine  a questa  lezione,  desidero  d’ intrattenervi  per  poco 
tempo  sulla  malattia  di  Sara  O Neil.  Questa  giovine  cadde  inferma  di  un  tifo 
di  forma  comune  li  lo  febbraio,  ed  entrò  il  17  nelle  nostre  sale.  In  questo  giorno 
ci  disse  che  non  poteva  dormire,  e che  provava  un  vivo  dolore  alla  fronte 
e alle  tempie;  del  resto  non  aveva  uè  delirio,  nè  tinnito  agli  orecchi,  nè  fotofo- 
bia , nè  finalmente  veruu  sintoma  di  Infiammazione  cerebrale.  Essa  si  era  allet- 
tata quindici  giorni  prima , e soffriva  molto  da  parte  delle  mammelle.  Il  ventre 
era  molle  e depresso;  non  doleva,  nè  era  sensibile  alla  pressione;  non  vi  era 
costipazione.  La  lingua  era  saburrale,  il  polso  batteva  130,  i lochi  avevanoces- 
sato  di  fluire  da  due  giorni.  Le  cose  andarono  assai  bene  per  quattro  o cinque 
giorni,  poi  il  ventre doveutò  limpanilico,  e si  fece  dolente  alla  pressione.  Le  pul- 
sazioni del  cuore  erano  più  violente,  il  polso  era  salito  a I fO;  nel  medesimo 
tempo  le  evacuazioni  si  fecero  sanguinolente.  Il  24  febbraio,  vale  a dire  quat- 
tordici giorni  dopo  il  principio  della  malattia,  il  polso  era  a ISO;  la  malata  eva- 
cuò insieme  colle  feerie  una  gran  quantità  di  sangue,  e cessò  la  timpanitide. 

Quando  II  tifo  è complicato  da  timpanitide  e da  altri  fenomeni  di  congestio- 
ne agli  intestini,  l’emorragia  intestinale,  specialmente  se  essa  avviene  in  uno 
dei  giorni  critici,  non  deve  essere  combattuta-,  imperocché  spesso  con  questo 
mezzo  la  natura  allevia  l'iperemia  e l' irritazione  del  tubo  digestivo,  nel  modo 
stesso  che  essa  allevia  la  congestione  encefalica  colla  epistassi  (1). 

aliarsi  a quello  che  snpraggiungc  senza  albumluuria  nel  corso  della  scarlattina  c che  amtiedue  po- 
Ireltltero  essere  riferill  alla  dilaiaiione  paralitica  dei  capillari  cutanei.  I.a  depressione  dell' ai- 
utiti nervosa  che  caratterizza  la  forma  adìnamlca  della  piressia  tiroide,  mi  sembra  sia  un  pu- 
lente argomento  a favore  di  tal  modo  di  vedere.  — Forse  i fatti  riferiti  dai  medico  di  Dublino 
appartengono  a questa  ultima  categoria. 

Magnus  Huss,  Sta' inique  ri  trailemenl  da  typhui  ri  r/a  la  fiéire  lyphoide;  obtervalioiu 
r rateili  et  à l'hopital  Séraphinr  ri  Stockholm.  Paris,  1853. 

liricsiugcr,  Virchooo't  llandbuch  der  Politologie  und  der  Therapie,  II. 

Lcudet,  Recherchei  anatomiques  et  cliniques,  tur  lei  hydropitiet  roméculivei  ri  la  fii- 
n re  lyphoide  (Àr  eh.  gin.  de  mrd. . 1858). 

Buchi,  Vebcr  den  Wasiergehalt  im  Gehirn  bei  Typhui  ( Zeitiphrifi  far  ration.  Meri, 
Folge  3,  Band  IV,  1858).  (Jaocouo) 

(I)  V.  nota  alla  pag.  U9. 
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Una  signora  di  Drutncondra  , che  io  visitava  or  è qualche  tempo,  insieme 
con  Palmer,  ebbe  a soffrire  di  un’emorragia  intestinale  che  fu  seguita  dai  più 
felici  effetti:  il  ventre  diventò  molle,  la  timpanitide  sparì,  e tutti  i sintomi  fe- 
brili  furono  prontamente  dominati . In  queste  istante  della  malattia  , e nelle  con- 
dizioni che  ho  indicate,  l' apparizione  del  sangue  nelle  evacuazioni  è un  segno 
favorevole;  per  conseguenza  non  è permesso  dì  frenare  questo  flusso  sanguigno, 
se  non  quando  minaccia  di  abbattere  le  forze  del  malato  colla  sua  continuità  e 
abbondanza . 

Nella  donna  di  cui  vi  ho  tenuto  parola , lo  scolo  sanguigno  deve  essere  ac- 
curatamente sorveglialo.  La  malata  è in  condizioni  particolari  che  favoriscono 
le  abbondanti  per  lite  di  sangue,  non  è lungo  tempo  che  ha  partoritole  vi  ha 
soppressione  dei  lochi.  Da  due  o tre  giorni  essa  ha  poca  febbre , ma  il  cuore 
continua  a battere  con  violenza,  e il  polso  tende  tuttavia  ad  elevarsi.  In  oltre  la 
respirazione  è molto  accelerala,  ed  iti  presenza  di  tali  segni,  dovete  temer  sem- 
pre di  qualche  pericolo.  Per  tali  motivi  mi  decisi  a moderare  l’ emorragia  col- 
l'acetato di  piombo  e l'oppio,  e prescrissi  una  pozione  in  cui  entravano  col- 
l’acetato di  piombo,  otto  minimi  (3,  " 30)  di  tintura  d'  oppio  . quindici  mi- 
nimi (6  gram  ) di  aceto  di  vino,  in  sei  oncie  ; I i-i  gram  ) d’  acqua.  Tal  po- 
zione doveva  essere  amministrata  a intervalli  più  o meno  brevi , secondo  l’  effetto 
prodotto.  Feci  inoltre  applicare  un  largo  vessicaute  che  cuoprisso  l'epigastru  e 
lo  sterno;  Qualmente  l’inferma  doveva  prender  del  brodo  di  pollo  e del  vino  di 
Porlo . Quando  vedete  che  un  individuo  già  indebolito  dal  tifo , sia  preso  da 
emorragia,  farete  bene  a sostenerlo  con  un  poco  di  vino  e con  un  regime  legger- 
mente sostanzioso;  vi  è sempre  pericolo  a non  vegliare  sullo  stalo  delle  forze  . 
od  a lasciare  crescere  la  prostrazione  del  malato.  Nei  casi  di  questo  genere, 
l’acetato  dt  piombo,  » dosi  moderate,  l’ oppio  e il  vino,  sono  i soli  mezzi  ai  quali 
possiamo  ricorrere  con  qualche  probabilità  di  successo. 
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Signori, 

Permettetemi  che  vi  parli  nuovamente  di  un  malato  del  quale  vi  ho  già  te* 
nulo  parola,  e che,  come  io  temeva,  dovette  soccombere.  Un  uomo  chiamato 
Lynam,  era  da  lungo  tempo  malato  nella  nostra  sala  dei  febbricitanti;  feci  scri- 
vere sulla  sua  cartella  . • Febbre  nervosa  » , ed  a coloro  che  mi  attorniavano 
feci  osservare  che  quello  era  un  esempio  di  febbre  nervosa  pura. senza  verun  fe- 
nomeno d'affezione  locale  determinata.  Senza  dubbio  vi  ricordate  i principali  sin- 
tomi che  presentava  quel  malato:  calore  alla  pelle,  polso  frequente,  debole  e 
cedevole  alla  pressione;  sete,  insonnie,  subdelirio  e inussilazione,  niun  seguo  di  le- 
sione viscerale,  o di  affezione  putrida.  Non  era  uè  una  febbre  con  gestiva  , nè 
una  febbre  putrida  ; e nemmeno  una  febbre  gastro-enterica  o petecchiale;  nè 
poteva  chiamarsi  una  febbre  cerebrale.  S ilo  per  via  d'esclusione,  colla  elimina- 
zione successiva  di  tali  specie  di  malattie , e collo  studio  accurato  dei  caratteri 
negativi  dell’attuale  aifczione  , potevate  giungere  a concepire  un'idea  esatta  di 
(ale  piressia. Come  vi  ho  già  detto,  traltavasi  di  una  febbre  nervosa  modìGcala 
dall'abituale  intemperanza  del  paziente.  Quando  un  individuo  dedito  all' abuso 
degli  alcoollci  è pre-o  dalla  febbre  per  effetto  di  una  perfrigerazione,  di  una  gran 
fatica , o dell' essersi  esposto  al  contagio  , il  più  delle  volte  voi  vedrete  che  la 
malattia  riveste  un  carattere  complesso  o misto;  agli  ordinari  fenomeni  della  feb- 
bre congiungonsi  quelli  del  delirium  fremerti,  come  nel  caso  di  cui  vi  parlo,  nel 
quale  il  malato  ebbe  tremori,  insomiio  continuo,  e mussitazione. 

Nell’ istituire  la  cura  , mi  proposi  prima  di  lutto  di  calmare  il  sistema  ner- 
voso, mentre  vigilava  continuamente  sullo  sialo  dei  principali  visceri.  Dopo  una 
settimana,  vale  a dire  cinque  settimane  dopo  il  principio  della  maialila  (quest’in- 
dividuo era  malato  da  un  mese  quando  entrò  nell’  ospedale  ),  sopraggiunse  un 
erisipela,  alla  faccia  c al  capo.  L'esantema  cominciava  dilla  faccia,  poi  si  esten- 
deva rapidamente  ed  invadeva  tutto  il  capillizio  e la  nuca , nei  medesimo  tempo 
cresceva  notabilmente  la  gravezza  di  lutti  i sintomi.  Allora  vi  dissi  non  avere  io 
alcuna  inquietudine  quanto  ad  una  metastasi  della  eresipela,  nè  esservi  ragione 
di  temere  la  sopravvenienza  di  una  infiammazione  del  cervello  e gli  effetti  peri- 
colosi che  ne  conseguono;  aggiunsi  però  clic  quella  flemmasia  cutanea  non 
annunziava  alcun  che  di  buono  , e non  polevascne  attendere  verun  sollievo  agli 
organi  interni,  poiché,  fino  dal  momento  in  cui  si  era  mostrata  l’cresipela,  tutti 
i fenomeni  morbosi  si  eran  falli  pio  gravi.  Vi  faceva  pure  osservare  1*  impossibi- 
lità di  una  energica  cura  antiflogistica  in  un  uomo  di  costituzione  affranta,  il  quale 
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soffriva  <la  lungo  tempo  di  una  malattia  complessa,  avente  ad  un  tempo  i caratteri 
del  delirium  Iremens  e della  febbre  lenta  ; vi  manifestai  i mie  timori,  e vi  dissi 
che  i rimedi  che  agiscono  ordinariamente  colla  maggiore  efficacia  in  casi  simili, 
cioè  il  solfato  di  chinina  e l’oppio,  potrebbero  essere  impotenti  a frenare  i prò 
gressi  del  male  . Il  fatto  ha  giustificato  anche  troppo  le  mie  apprensioni;  que- 
st’individuo è morto  ieri , consumato  dai  suoi  diuturni  patimenti.  Diciollo  ore 
dopo  la  sua  morte  abbiamo  esaminalo  colla  maggior  cura  i visceri  delle  tre  grandi 
cavità:  veruno  organo  ci  presentava  il  minimo  segno  d'infiammazione;  di  più. 
ci  è stalo  impossibile  trovare  la  più  lieve  traccia  di  congestione  locale.  I visceri 
erano  in  istato  di  perfetta  integrità;  il  nostro  malato  moriva  di  una  pura  febbre 
nervosa. 

Alcuni  medici  considerano  come  del  tutto  Immaginaria  la  esistenza  della 
febbre  senza  a (fez-ioni  locali,  e quelli  che  ne  riferiscono  esempi  son  giudicati 
come  troppo  ignoranti  e troppo  infingardi  per  istituire  le  necessarie  inve- 
stigazioni patologiche,  lo  non  posso  oggi  entrare  in  tutti  i particolari  di  questa 
quistione,  ma  son  convinto,  e questo  mio  convincimento  è superiore  a qualun- 
que altro  io  mi  abbia,  che  esiste  una  febbre  senza  visibile  lesione  locale;  che 
da  questa  febbre  possono  in  egual  mod  > rimanere  alletti  lutti  gli  organi,  tutti  I 
tessuti  del  corpo , e nonostante,  al  medesimo  tempo,  sfido  tutti  i sintomatologi 
piò  esercitati  a scoprire  un  sol  punto  che  sia  la  sede  d’ una  infiammazione  locale 
chiaramente  determinala.  Nella  mia  pratica  nosocomiale  ho  visto  molti  casi  con- 
fermativi della  mia  opinione:  mi  ricordo  fra  gli  altri  di  un  fatto  accaduto  in 
questo  spedale,  rimarcabile  non  tanto  per  la  straordinaria  durata  della  ma- 
lattia, quanto  per  la  completa  mancanza  di  qualunque  lesione  di  visceri. 

Un  individuo  affetto  da  una  febbre  nervosa  era  ammesso  nelle  nostre  sale; 
aveva  sete  ardente,  la  pelle  ca’da , il  polso  fra  I1H  e 120;  non  dormiva  editante 
in  tanto  delirava;  le  settimane  e i mesi  si  succedevano . e tali  sintomi  duravano 
identici,  senza  verun  indizio  d’ infiammazione  locale.  La  cura  limitassi  sempli- 
cemente all’aspettazione;  non  avevamo  da  combattere  veruna  affezione  nè  ce- 
rebrale, nè  addominale,  nè  toracica,  non  potevamo  scoprire  alcun  punto  in  cui 
potesse  dirsi  che  II  processo  febrile  avesse  fissato  la  sua  sede,  nè  alcuna  lesione 
minacciosa  che  ci  costringesse  ad  adoperare  una  cura  pronta  ed  energica.  Final- 
mente In  capo  a tre  mesi , l’ individuo  continuava  a presentare  i medesimi  sin- 
tomi : sete,  bruciore  alla  pelle,  insonnio,  dolor  di  testa, un  po’ di  delirio,  quan- 
do la  malattia  fu  vinta  mercè  una  crisi  evidente  per  sudori.  Il  maialo  s’addor- 
mentò, e cominciò  a traspirare;  al  suo  d atarsi  II  polso  era  tornato  alla  frequenza 
normale:  la  guarigione  fu  completa.  Devo  con  f ssa  re  di  non  aver  mai  veduto 
una  febbre  che  abbia  durato  a lungo  come  quella,  e di  non  aver  mai  osservato  una 
crisi  si  perfetta  compiersi  nel  qnarantaduesimo  giorno  . Ora  è alcun  tempo  io 
curavai!  fratello  di  uno  di  voi,  che  era  stato  affetto  da  una  grave  febbre  di  corso 
lento;  quantunque  non  vi  fosse  stata  alcuna  remissione  nel  corso  della  malat- 
tia, e il  peri  olo  fosse  imminente,  nel  qnarantaduesimo  giorno  fuvvi  una  crisi 
perfetta  con  pr «fusi  sudori:  oggi  ei  gode  ottima  salute. 

Ritorno  al  caso  di  Lynam  che  merita  ogni  vostra  attenzione- In  questo  indivi- 
duo, la  febbre  perorsc  lutti  i suoi  periodi  senza  presentare  verun  segno  d in- 
fiammazione viscerale,  e i resultati  negativi  dell’ aulossia,  che  fu  effettuata  colla 
maggior  cura,  danno  al  medico  un  utile  insegnamento.Questo  fatto  di  non  minore 
importanza,  se  sia  osservato  sotto  altro  aspetto,  mostra  fino  a qual  punto  tearat- 
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ieri  della  malatlia  possono  essero  modificati  dille  abitudini  igieniche;  in  questo 
caso  avete  veduto  la  (ebbro  complicata  dal  delirium  tremens  , e ciò  era  facile  a 
prevedersi  in  un  uomo  che  viveva  nella  massima  intemperanza.  Notate  final- 
mente come  l'erisipela  terminasse  senza  lesione  nell'interno  del  cranio.  Nei 
casi  di  tal  genere,  voi  sapete  che  l'erisipela  è seguila  di  frequente  dall' infiam- 
mazione del  cervello  o dei  suoi  involucri,  e da  un  trasudamento  purulento  alla 
superficie  di  uno  o di  ambedue  gli  emisferi;  ma  nel  caso  in  quisliono  la  malat- 
tia non  si  estese  , uè  per  alcuna  ragione  fummo  obbligati  a modificare  la  cura  , 
o a dirigere  una  terapeutica  speciale  contro  i sintomi  encefalici. 

Nelle  nostre  sale  dei  febbricitanti  trovasi  attualmente  un  uomo , chiamato 
Vero,  che  vi  esorto  a os-ervare  con  molta  attenzione.  Quando,  or  è poco  tem- 
po , ci  chiese  di  poter  entrare  nello  spedale , soffriva  di  bronchite  generale  e 
violenta,  con  intensa  febbre  infiammatoria:  noi  lo  ricevemmo  perchè  era  in 
grave  pericolo;  ina,  poiché  le  sale  erauo  affollale,  fummo  costretti  a farlo  porre 
fra  i febbricitanti . li  inutile  che  vi  esponga  la  cura  cui  abbiamo  sottoposto  que- 
st'individuo,  perchè  tutti  avete  potuto  osservarla  . In  grazia  di  una  energica  te- 
rapeutica, siamo  stati  abbastanza  fortunati  da  vincere  i progressi  della  malattia; 
la  convalescenza  però  era  dillicile,  imperocché,  per  l'azione  di  una  piccola 
quantità  di  mercurio,  al  manifestavano  i fenomeni  idrargirici.  Comparvero  ul- 
cerazioni nella  bocca,  il  fiato  diventò  fetente,  le  gengive  spugnose;  la  superfi- 
cie interna  delle  labbra  si  ricoprì  di  prodotti  plastici , in  una  parola  si  ebber 
tutti  i segni  deli'  irritazione  prodotta  dal  mercurio.  Però  mercè  le  cure  di  Gradv 
fu  vinta  in  breve  t"mpo  questa  complicazione,  e l'ammalato  avvicinavasi  a gran 
passi  alla  guarigione,  allorché,  per  sua  mala  ventura  fu  persuaso  a lasciare  lo 
spedale  per  prender  parte  al  votò  nelle  elezioni  di  Dublino.  Doveltc  di  necessità 
affaticarsi  assai,  e patir  freddo  nell' uscire  dal  luogo  ove  facevasi  la  votazione. 

Ora  osservate,  signori,  le  conseguenze  di  tale  imprudenza.  Appena  con- 
valescente di  una  febbre  infiammatoria  che  aveva  minacciato  la  sua  vita, abbat- 
tuto dalla  malattia  e dai  salassi,  quest'uomo  indebolito  e dimagrato,  che  tuttavia 
ha  in  bocca  i segni  di  una  grave  salivazione  mercuriale,  non  teme  di  subire  l'in- 
fluenza d'un  eccitamento  intellettuale,  e si  espone  temerariamente  ad  una  gran 
fatica  corporale  e al  freddo.  E che  ne  avviene  ? Ne  avviene  che  egli  è vittima  del 
tifo,  e dopo  un'assenza  dì  dieci  giorni  è costretto  a tornare  all'ospedale  coi  bri- 
vidi e con  tutti  i sintomi  iniziali  della  malattia  . Noi  lo  vedemmo  la  mattina  suc- 
cessiva , vale  a dire  appena  ventiquattro  ore  dopo  l’invasione  del  male,  e lo  tro- 
vammo singolarmente  aggravalo.  Presentava  un  insieme  di  fenomeni  gravi  l 
quali  potevano  bene  indurre  in  errore  il  medico  più  esperto,  perché  interrogato 
sulla  data  della  malattia,  egli  avrebbe  dovuto  rispondere,  che  essa  avesse  inco- 
minciato a decorrere  almeno  da  undici  giorni.  Di  fatto,  è raro  che  il  tifo  si  ma- 
nifesti dal  bel  principio  coi  sintomi  che  osservammo  in  Vero  nel  primo  giorno, 
cioè,  prostrazione  di  forze,  aridità  della  lingua,  polso  a 108,  eccitamento  ner- 
voso, agitazione  e sussulti  dei  tendini . I sussulti  specialmente  erano  molto  co- 
spicui ed  aumentarono  in  modo  tale,  che  nel  secondo  giorno  Grsdy  poteva  ap- 
pena contare  le  battute  del  polso.  Ebbene,  malgrado  di  tali  anomalie  del  sistema 
muscolare,  malgrado  di  questi,  disordini  nervosi,  non  vi  era  la  benché  minima  ten- 
denza al  delirio;  il  malato  dormiva  profondamente  e non  aveva  il  più  lieve  dolor 
di  (cala . 

Mi  alava  a cuore  di  richiamare  la  roatra  attenzione  su  questo  fatto , e mi 
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sono  stonalo  di  farvi  comprendere  come  esso  stia  in  opposizione  colla  dottrina 
di  coloro  che  attribuiscono  tutti  i disordini  nervosi,  e fra  gli  altri  i sussulti,  alla 
congestione  o infiammazione  del  cervello.  Nel  medesimo  tempo  che  i sussulti 
acquistavano  una  violenza,  che  rare  volte  èdato  osservare  ,Vero  dormiva  tran- 
quillamente; aveva  l'occhio  limpido  senza  alcuna  apparenza  d’iniezione  ; non 
si  lagnava  di  cefalalgia,  nè  di  calore  alla  testa  o di  pulsazioni  delle  arterie  tem- 
porali. Neppure  potevamo  scuoprire,  sia  nel  petto,  sia  nel  ventre,  il  più  lieve  se- 
gno d’infiammazione  ovvero  di  congestione,  il  respiro  era  in  vero  un  poco 
frequente,  però  sempre  in  proporzione  della  celerità  del  polso;  non  vi  eratosse, 
nè  il  malato  lagnavas!  di  veruna  sensazione  dolorosa  al  torace.  Il  ventre  era 
depresso,  molle,  indolente;  non  notammo  nè  dolori  colici,  nè  flatulenze  ; non  vi 
erano nausee,o  diarrea,  e nonostante  chiaramente  appariva  , essere  quell' indivi- 
duo gravemente  ammalalo.  Agitato  di  continuo  dai  sussulti,  quando  era  desto  , 
non  aveva  un  istante  di  tranquillità,  aveva  la  pelle  bruciante,  la  lingua  arida,  era 
caduto  in  istato  di  estrema  prostrazione,  in  una  parola  soggiaceva  ad  una  febbre 
nervosa  gravissima.  Questa  forma  di  malattia  è rara,  e molti  autori  moderni  ne 
pongono  In  dubbio  l’esistenza  ; quanto  a me,  ve  l'ho  detto  , non  saprei  dubitar- 
ne, avendone  io  già  visti  parecchi  esempi  (1) . 

Nell'epidemia  attuale  (2)  rare  volto  vediamo  che  il  tifo  abbia  fine  con  una  crisi 
ben  determinata  ; ma  nella  micidiale  epidemia  del  1826,  della  quale  vi  ho  parlalo 
in  una  delle  precedenti  lezioni,  la  crisi  era  visibile  nel  maggior  numero  di  casi; 
essa  era  sempre  preceduta  da  brividi  e da  un  periodo  di  calore,  durante  il  quale 
tutti  i sintomi  si  aggravavano . Subito  dopo  supraggiungevano  sudori  generali , 
caldi  e profusi , che  apportavano  una  completa  guarigione:  talvolta  quei  sudori 
erano  cosi  abbondanti , che  se  ne  vedeva  il  vapore  dileguarsi  attraverso  alle  co- 
perte, sotto  le  quali  giaceva  II  inaiato.  Sul  principio  dell’epidemia  il  brivido  della 
crisi  compariva  nel  quinto  giorno,  e anche  più  spesso  nel  settimo  ; però  al  conti- 
nuare della  malattia  , queste  febbri  abbreviate,  che  lasciavano  esposto  il  malato 
alle  recidive,  scomparvero,  e quando  l’epidemia  ebbe  raggiunto  il  massimo  d'in- 
tensità, la  crisi  raramente  aveva  lungo  nell'undecimo  giorno,  e in  generalo 
facevasi  attendere  fino  al  quattordicesimo,  e anche  fino  al  diciassettesimo 


(t)  Ad  evitare  qualunque  conclusione  imporla  ricordare  che  gli  amichi  autori,  e partico- 
larmente quelli  del  XVIII  secolo , hanno  preso  la  denominazione  di  febbre  nervosa  in  due  dif- 
ferentissimi significati  Talvolta  era  per  essi  un  espressione  generica,  eia  febbre  continua  ner- 
vosa rappresentava  un  genere,  di  cui  In  peste , il  sudor  maligno,  il  Ufo,  la  febbre  gialla,  ecc., 
costituivano  le  specie;  talvolta  era  un'espressione  specifica,  e la  fe'tbre  lenta  nervosa  era  una 
delle  specie  del  genere  febbre  continua  nervoso.  È evidente  che  Grave*  intende  di  parlare 
qui  della  specie  febbre  lenta  nervosa.  Al  |irinciplo  di  queslo  secolo  , si  tentò  di  rovesciare , per 
cosi  dire,  l'ordine  del  termini;  si  volle  prendere  la  parola  tifo  come  designazione  generica,  c 
mite  le  altre  febbri  che  ho  bulicale  sarchluro  doventaic  specie  di  questo  genere.  Hildrnbrand , 
fedele  alla  Iradiziunc  dell'  antichità , ha  formalmente  protestato  contro  questa  rivoluzione  noso- 
logiea.  « In  questo  caso  non  si  e temuto,  egli  dice,  di  violare  le  regole  deila  logica  , .in  vece  di 
manienere  11  Ufo  come  specie  nel  genere  delle  felibri  nervose,  si  e voltilo  riporre  lune  quale  feb- 
bri sono  la  denominazione  generil  a di  Ufo  • anstatt  den  Typihus  als  Speeles  ru  den  Nervenflebern 
alsGenus  zu  reduclren , umgekehrl  alle  Nervenfleber  unter  dem  generlseben  Namen  Typhus  vor- 
lumen).  (toc  di.,  p.  7.)  — Non  posso  fare  a meno  di  osservare  quanto  felicemente  fossero  ispi- 
rati gii  antichi  col  riunire  in  un  medesimo  genere  queste  grandi  piressie,  le  quali  di  fatto 
hanno  il  cornuti  carattere  di  colpire  prima  di  tulio  il  sislrma  nervoso. 

Vedansi:  Frank  (Glovan  Pietro),  Traiti  de  médecine  pratique , tradotto  da  Goudareau,  I, 
p.  58.  Paris,  1842.  — Huiham,  Essai  sur  lesfiiwes,  edit.  de  l’ Encyclop.  des  se  mid.  Paris, 
1835.  Hìldenbrand,  loe.  eff.  — Frank  (Giuseppe),  toc.  di.  (Jaccold) 

(2)  1834-1835. 
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Voi  vedete,  signori,  quanto  sbaglierebbe,  chi  osservando  l'epidemia  attuale 
pretendesse  dar  giudizio  circa  la  verità  della  dottrina,  che  ebber  gli  antichi  sui 
giorni  critici  delle  febbri,  e come  il  generalizzare  con  troppa  precipitazione  e leg- 
gerezza condurrebbe  alla  falsa  conclusione  che  la  dottrina  dei  giorni  critici  è 
priva  di  ogni  fondamento  . 

Ma  ritorniamo  al  nostro  inalato.  Non  è difficile  concepire  perchè  in  esso  il  tifo 
rivesta  la  forma  di  una  febbre  nervosa  . Quest'  individuo  era  stato  debilitato  da 
uua  grave  febbre  inflaramaloria  e da  un'attivissima  cura  antiflogìstica,  e sopra 
lutto  il  suo  sistema  nervoso  era  stato  messo  a dura  proia  da  una  salivazione 
mercuriale,  prodotta  inaspettatamente  da  una  piccola  dose  di  calomelano.  Voi  sa- 
pete che  certi  sali  metallici. e specialmente  il  piombo  e il  mercurio,  cagionano  di- 
sordini nervosi  svariatissimi,  che  si  accompagnano  coll'irregolarità  delle  azioni 
muscolari,  colle  convulsioni  che  simulano  la  corea,  e col  parlelico  Perciò  con- 
sidero l'influenza  mercuriale  come  principale  causa  della  forma  nervosa  di  Vero. 
Questo  sventurato  dovette  soccombere  il  decimo  giorno,  malgrado  dei  nostri 
sforzi . 

Nel  tifo,  finché  il  malato  conserva  un  filo  di  vita,  per  gravi  che  siano  le  ma- 
nifestazioni morbose,  non  dovete  mai  disperare  della  sua  guarigione.  Nelle  uo- 
stre  precedenti  lezioni  vi  ho  digià  riferito  alcuni  casi,  i quali  giustificano  que- 
st’asserzione, ma  non  posso  omettere  di  ci  larvi  un  altro  fatto  veramente  straor- 
dinario, che  mi  è stato  comunicato  dal  dottore  Hudson  (di  Navan),  quando  ebbi 
l'onore  di  esser  da  lui  consultalo  sulla  cura  da  stabilirsi  durante  la  convalescen- 
za . Ecco  la  relazione  testuale  dell  Hudson. 

« Madamigella  B...,  a quanto  pareva,  era  caduta  ammalata  il  9 o 10  giu- 
gno 1811,  ma  io  non  la  visitava  che  il  20.  In  tal  epoca  essa  presentava  alcuni  sin- 
tomi assai  gravi:  eccessiva  debolezza,  molli  sussulti,  continui  sudori,  diarrea  e 
meteorismo,  cefalalgia  violenta  e continua . Feci  applicare  poche  sanguisughe 
dietro  gli  orecchi,  e per  alcuni  giorni  tentai  di  frenare  la  diarrea  con  piccole  dosi 
di  hydrargyrum  cum  creta  e di  polvere  di  Dover.  Lungi  dal  riuscirvi,  vidi  anzi 
aumentare  il  numero  delle  evacuazioni;  feci  allora  applicare  un  vessicante  a 
livello  deH’iotestino  ceco,  e amministrai  l'acetato  di  piombo  finché  non  fu  cessalo 
il  flusso  del  ventre.  A questo  punto  (cinque  osei  giorni  dopo  la  mia  prima  visita) , 
sembrava  che  il  cervello  fosse  gravemente  affetto.  La  malata  giaceva  sul  dosso, 
parlava  a sé  stessa  a voce  bassa,  aveva  evacuazioni  involontarie,  e la  diarrea 
ricompariva  con  maggior  insistenza  che  per  favoliti.  Feci  applicare  un  vessi- 
cante alla  nuca , le  detti  a brevi  intervalli  piccole  quantità  di  vino  di  Porto,  del 
decotto  di  china  con  una  confezione  aromatica,  e di  tempo  in  tempo  una  piccola 
dose  di  muschioe  dì  canfora.  Cessai  dall'usare  l’acetato  di  piombo  per  bocca,  ma 
prescrissi  un  clistere  contenente  quattro  grani  (0*',  21)  di  sale  di  piombo  e 
quattro  goccio  di  laudano,  con  ordine  di  ripeterlo  a ciascuna  evacuazione.  Tal 
cura  vinse  definitivamente  l fenomeni  morbosi  ; quantunqne  questa  giovine  fosse 
giunta  al  limite  estremo  della  debolezza  , ciò  non  ostante  nutrica  speranza  che 
potesse  lottare  vittoriosamente,  quando  nella  no' te  del  30  giugno  sopraggiunse 
uno  spaventevole  cambiamento:  la  pelle  si  raffreddò,  subito  dopo  diventò  ar- 
dente e cominciò  a ricoprirsi  di  sudori  viscliiosi,  mollo  abbondanti;  nel  medesimo 
tempo  la  respirazione  si  faceva  laboriosa  e rantolosa , il  polso  Irregolare,  tal 
volta  impercettibile.  Nella  mattina  di  buonissim'ora  lui  chiamato.  Al  mio  ar- 
rivo, trovai  la  respirazione  precipitata  , difficile  e stentorosa,  gli  occhi  fissi  c 
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vitrei,  le  pupille  contratte,  con  apertura  simile  ad  un  punto:  il  volto  enfiato  e li- 
vido , in  tutta  l’estensione  del  petto  udivausi  dei  rantoli  sonori.  L’addome  era 
teso,  considerevole  la  timpanìlide.  Mi  fu  impossibile  richiamare  in  sèia  malata; 
essa  aveva  delle  contrazioni  convulse  delle  labbra  e un  poco  di  schiuma  alla 
bocca.  In  una  parola  era  morente;  e poiché  l'espressione  ultima  della  malattia 
sembrava  una  congestione  polmonare,  proposi  di  tentare  II  salasso  come  mezzo 
disperato,  se  non  altro  per  guadagnare  un  po’ di  tempo,  ed  aver  modo  di  ricor- 
rere ad  altri  spedienli  curativi.  Aprii  quindi  una  delle  vene  del  braccio,  e ne 
trassi  quattro  oncie  di  sangue;  al  tempo  stesso  furono  applicati  dei  senapismi 
lungo  la  colonna  vertebrale  e ai  piedi;  fu  coperto  il  ventre  di  flanelle  calde 
spruzzate  di  trementina,  e furono  amministrate  alcune  goccio  di  quest'essenza  in 
un  punch  d’acqua  vite  Dopo  il  salasso  scomparvero  la  turgidezza  e il  lividore  del 
volto,  ma  se  si  eccettui  una  maggiore  facilità  dell'atto  respiratorio,  non  vidi  so- 
praggiungere venni  miglioramento  nelle  tre  ore  che  passai  presso  la  giovine,  e 
la  lasciai  convinto  che  avrebbe  sopravvissuto  poche  ore.  Essi  era  tuttavia  sen- 
za conoscenza,  non  sentiva,  non  vedeva  più,  la  sola  funzione  di  deglutizione  era 
rimasta.  Volli  profittare  almeno  di  tal  circostanza,  e le  feci  amministrare  ogni 
mezz’ora  un  miscuglio  di  acqua  vite  e d’acqua. 

t Durante  la  notte  successiva  sembrò  che  la  malata  divenisse  sempre  più 
debole , e verso  la  mattina  aveva  il  polso  irregolare  e ondeggiante , ma  però 
essa  vìveva  tuttora,  e si  sarebbe  detto  che  guardasse  attorno  a sè,  e ricono- 
scesse coloro  che  la  circondavano  : sua  madre  mi  fece  cercare  per  farmi  cono- 
scere il  suo  stato,  e dimandarmi  cosa  fosse  da  farsi.  Poiché  la  respirazione 
er.i  tuttavia  difficile  o accompagnai  > da  rantoli,  feci  applicare  dei  vessicanti  vo- 
lanti lungo  il  corso  dei  nervi  pneumogastrici , come  voi  lo  consigliaste  iu  alcuni 
casi:  tal  mezzo  mi  aveva  dato  spesso  i migliori  risultati,  e anche  questa  volta 
mi  riusciva  proficuo,  avvegnaché  nel  passare  la  notte  presso  la  malata,  vedessi 
sopraggiungere  a grado  a grado  un  miglioramento,  a misura  che  i vessicanti  pro- 
ducevano il  loro  effetto,  e comunque  fossi  tuttavia  mollo  inquieto,  pure  facil- 
mente scorgeva  ohe  i fenomeni  si  modificavano  notabilmente.  Il  polso  facevasi 
regolare  e pieno  , appena  al  di  sopra  di  100;  la  respirazione  era  meno  celere  e 
meno  laboriosa,  sebbene  fosse  ben  lungi  da  essere  facile;  il  meteorismo  era  spa- 
rilo afTallo.  e nel  mattino  vi  fu  un’evacuazione  di  alcune  materie  figurate.  L'ori- 
na resa  durante  la  giornata  del  10  Agosto  era  la  più  straordinaria  che  avessi  mai 
veduta  ; rassomigliava  esattamente  a porter  con  abbondante  deposito  terroso. 
Cessarono  i sudori  fetenti,  e la  pelle  riacquistò  calore  e morbidezza.  Cessai  allora 
dall’uso  degli  stimolanti,  limitandomi  a far  amministrare  a lunghi  intervalli  un 
poco  di  punch  d'acquavite,  e piccole  dosi  di  poligaia  senega  e carbonato  d’am- 
moniaca . » — 

Da  quel  momento  (e  qui  termina  la  relazione  di  Hudson)  la  giovine  con- 
tinuò a migliorare  progressivamente  fino  alla  perfetta  guarigione.  Verun  altro 
caso  potrebbe  dimostrarvi  piu  eloquentemente  come  faccia  d'uopo  usare  cautela 
nel  pronostico  del  tifo;  e come  non  debba  mai  esservi  rilassamento  nella  cura, 
quando  manchi  pure  ogni  speranza  di  guarigione. 

Prima  di  concludere  lo  studio  del  tifo  (1),  desidero  parlarvi  di  alcuni  mo- 
ti', Ci  duole  molto  che  Grave»  non  »ia  entrato  nello  studio  comparativo  del  tifo  e delta 
febbre  tifoide:  qu  antunque  la  lettura  attenta  del  migliori  autori  mi  abbia  totalmente  convinto  della 
non  identità  di  queste  due  piressie , è chiaro  che  non  mi  spetta  il  definire  questa  quistione.  Indi 
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dicamenii  che  voi  mi  vedete  adoperare  ogni  giorno.  Nella  cura  della  febbre  im- 
porla sovente  guadagnar  tempo.  Ogni  qualvolta  la  malattia  è lunga,  può  ac- 
cadere che  per  un  certo  tempo  non  vi  sia  alcuna  indicazione  particolare,  e che 
quindi  non  occorra  una  terapeutica  attiva;  nonostante,  tale  è l’ ignoranza  degli 
estranei  all’arte  medica,  tale  l’ansietà  degli  amici  del  malato,  che  non  si  am- 
mette che  un  medico  attento  lasci  passar  dodici  ore  senza  niente  intraprendere. 
Il  solo  fatto  della  diuturnità  della  febbre  è ai  loro  occhi  una  sufficiente  prova  della 
necessità  di  qualche  nuovo  tentativo  per  liberarne  il  paziente . E ciò  merita  ogni 

cherò  soliamo  in  poche  parole  quei  caratteri  del  tifo,  pei  quali  mi  sembra  vada  distinto  dalla  febbre 
dotinenterira  : Sviluppo  delle  epidemie  |kt  causa  deirafTollamcuto  e delle  cattive  condizioni  Igie- 
niche. — Proprietà  contagiose  molto  notevoli.  — Rapida  invasione. — Apparizione  fin  dal  secondo  o 
terzo  giorno  dei  fenomeni  cerebrali , fra  gli  altri  dell’  atonia  con  delirio.  Sotto  ogni  rapporto  I fe- 
nomeni nervosi  sono  molto  più  pronunziali  e molto  più  costanti  che  nella  febbre  tifoide.  — E- 
ru/ione  morbilliformc  o petecchiale,  che  sopraagiunge  nel  quarto  giorno,  e si  estende  rapidamente. 
— Corso  più  rapido,  durata  meno  luuga.  — Crisi,  ordinariamente  ben  distinte,  per  sudori,  diarrea 
o foruncoli.  — Incostanza  delle  lesioni  anato  : ielle  ; il  più  delle  volte  mancano  nell’ intestino, 
mentre  sono  frequenti  negli  ontani  encefàlici. 

Anche  un’altra  questione  vuol  essere  esaminata.  Il  tifo  d’Irlanda  e di  Scozia  è il  medesimo 
di  quello  degli  accampamenti?  è identico  colla  malattia  descritta  da  Omodci  e da  Illldenbrand? 
Chiunque  avrà  letto  le  lezioni  del  professore  di  Dublino,  mi  sembra  non  possa  conservare  il 
minimo  dubbio  su  tale  Identità.  Forse  si  obietterà  rhe  le  petecchie  sono  comunissime  nel  Jtifo 
castrense  epidemico,  e che  Graves  ha  insistito  sulla  rarità  di  tal  manifestazione  nel  tifo  d’irland  a. 
àia  quest' è un  argomento  specioso;  Imperocché  gli  «autori  più  competenti  assegnano  due  forine 
all'eruzione  tifoide;  I ’ una  e costituita  da  macchie  d’un  rosso  brillante,  analoghe  a quelle  della 
rosolia,  e separate  le  ime  dalle  altre  da  nreole  di  pelle  sana;  nell’ altra  vecgonsl  delle  vere  pe- 
tecchie. Considerata  l’ affezione  della  cute  , gl  possono  ammettere  due  forme  di  tifo  epidemico:  Il 
tifo  esantematico  e il  tifo  petecchiale.  In  Irlanda  la  (iriroa  varietà  è più  comune  della  seconda  ; 
quindi  non  può  aversi  alcun  dubbio  dell’  identità  perfetta  del  tifo  d’ Irlanda  typhus  fever  c del 
tifo  di  Illldenbrand. 

Per  la  qual  cosa  eccettuato  lo  stato  tifoide , che  ha  un'altro  significato,  le  malattie  tifòidi 
possono  considerarsi  come  formanti  un  genere  che  comprende  due  specie:  tifo  epidemico  colle 
sue  due  varietà,  esantematica  e petecchiale, — febbre  tifoide  colle  sue  numerose  forme. 

Sull'identità  del  tifo  e della  febbre  tifoide  si  consultino; 
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scusa.  Se  alcun  di  voi  cadesse  ammalato,  non  temo  dire  che  lascerebbe  trascor- 
rere poche  ore  senza  prendere  un  medicamento,  cui  non  mancherebbe  d'  attri- 
buire una  utilità  prossima  o lontana.  Non  potremmo  curare  il  tifo  in  modo  sod- 
disfacente, se  non  avessimo  alcuni  medicamenti,  che  volentieri  chiamerei  agenti 
di  espettaziono,  da  usarsi  in  quegli  intervalli  che  s' interpongono  fra  le  varie  epo- 
che della  cura  veramente  attiva.  Non  crediate  che  agendo  in  tal  modo,  sia  da 
voi  abbandonata  la  via  dell’  onore . o che  sia  quella  uri'  astuzia  indegna  della 
nostra  professione;  anzi  tal  condotta  è del  tutto  onorevole,  poiché  essaé  intiera- 
mente giusta.  Cosi  quando  anche  sappiale  non  esser  necessario  alcun  medica- 
mento, dovete  ordinare  qualche  cosa,  onde  non  perdere  la  fiducia  del  malato  e 
dei  suoi  amici. 

D’altra  parte  osservate  a che  vi  esponete  . Avete  dichiarato  che  ogni  rime- 
dio è superfluo:  Il  vostro  ammalalo  per  ciò  è rimasto  ventiquattro  o quarantotto 
ore  senza  prendere  medicamenti  di  sorta,  quindi  il  suo  stato  si  è aggravato  ad 
un  tratt*.  Oli  assistenti  non  mancheranno  dirvi  che  non  sapete  quel  che  fate,  che 
non  avete  preso  veruno  espediente  per  ovviare  a quel  cambiamento  funesto  , e 
cho  avete  in  somma  |>erduto  uno  o due  giorni . Fatti  di  tal  genero  sono  numero- 
si , e sventuratamente  gettano  discredito  sui  medici,  e gli  espongono  al  biasimo 
generale.  Forse  voi  direte  che  sono  semplici  pregiudizi,  e chiunque  abbia  ca- 
rattere fermo  deve  per  riguardo  della  propria  dignità  disprezzarli.  Pregiudizi,  sia 
pure;  ma  poiché i pregiudizi  sono  inerenti  alla  natura  umana,  e ne  costituisco- 
no, per  cosi  dire,  una  parte  integrante,  vai  meglio  sotiomeltervisi,  almeno 
quando  tal  condiscendenza  non  esiga  il  sacrifizio  di  verun  principio. 

Nelle  malattie  acute  a periodi  lunghi,  e specialmente  nella  pratica  privata, 
vi  sono  delle  epoche,  nelle  quali  fa  d’uopo  ricorrere  ad  una  cura  di  semplice 
aspettativa;  fa  d’uopo,  per  dirlo  in  una  parola,  di  temporeggiare:  da  ciò  l’in- 
tervento di  un  certo  numero  di  rimedi  conosciuti  sotto  il  nome  di  palliativi,  e che 
sono  generalmente  usati  nelle  febbri  ed  in  altre  malattie.  Questi  medicamenti  che 
il  più  delle  volte  sono  atti  a calmare  la  sete,  agiscono  come  diluenti,  eccitano 
moderatamente  le  secrezioni  della  pelle,  dei  reni  e del  canale  intestinale,  ed  in 
ogni  caso  posseggono  una  qualità  negativa,  quella  cioè  di  non  far  danno  di  sorta, 
(leneralmenle  vengono  prescritti  con  gran  quantità  di  liquido,  c son  quindi  am- 
ministrati sotto  forma  di  pozione  o mistura.  Il  palliativo  più  comunemente 
usato  dai  medici  di  Dublino  è quello  che  è stato  proposto  dal  dottore  Cliey- 
ne.  Per  prepararlo,  si  fa  sciogliere  una  dramma  ( 4 gradimi  ) di  carbonato  di 
ammoniaca  in  tre  onde  e mezza  di  acqua  (112  graniti).  ),  e si  aggiunge  del 
sugo  di  cedro  in  quantità  sufficiente  a saturare  l’alcali;  questa  mistura  viene 
addolcila  col  siroppo  di  corteccia  d’  arancio , e se  ne  danno  due  cucchiaiate 
ogni  tre  o quattro  ore.  In  tal  modo  formasi  una  soluzione  di  citrato  di  am- 
moniaca; questo  sale  ha  la  proprietà  di  calmare  la  febbre,  e di  eccitare  una 
leggera  diaforesi . 

È certo  che  questa  bevanda  serve  allo  scopo,  poiché  permette  di  acqui- 
star tempo , mentre  non  possiede  veruna  proprietà  nociva  ; però  essa  ha  un 
inconveniente  grave,  qual  è quello  di  non  essere  piacevole:  voi  potrete  assi- 
curacene. sol  che  vogliate  assaggiarla.  Ora  , ogni  qualvolta  un  rimedio  non 
sodisfa  ad  una  importante  indicazione,  bisogna  che  almeno  non  dispaccia 
al  malato.  Sentita  la  necessità  di  modificare  questa  formula,  ne  proposi  un'al- 
tra, che  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  adottata  generalmente;  al  carbonato  di 
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ammonìaca  ho  sostituito  il  carbonaio  di  soda,  c ordinariamente  prescrivo  : car- 
bonato di  soda,  una  dramma  ( f grammi)  ; acqua,  quattro  oncie  (128  gram.); 
succo  di  cedro,  in  quantità  sufficiente  a saturare  I'  alcali  ; siroppo  di  scorza  di 
arancio,  una  mezz'oncia  (Iti  gram.  ; ; tintura  di  scorza  d' arancio  due  dramme 
(8  grammi).  Per  saturare  questa  dose  di  carbonato  di  soda  non  occorre  più 
di  un  onca  e mezza  (48  grammi)  di  succo  di  cedro,  mentre  ne  occorrono  da 
due  oncie  e mezzo  a tre  once  per  neutralizzare  la  medesima  quantità  di  carbo- 
nato d' ammoniaca  . Se  voi  desiderate  una  soluzione  più  debole  , c credo  che 
questa  sia  preferibile,  non  avete  che  a far  di  sciogliere  una  dramma  (4  gram.) 
d-  carbonato  di  soda  in  cinque  oncie  d'acqua  in  vece  di  quattro.  Non  vi  è cosa  più 
piacevole  al  gusto  di  questa  pozione.  Il  citrato  di  soda  cosi  formato  non  ha  , ò 
vero  , una  grande  influenza  sull’economia  -,  ha  però  le  medesime  proprietà  dei 
sali  neutri,  attiva  leggermente  le  funzioni  dei  reni,  facilita  le  funzioni  intesti- 
nali , e forma  una  bibita  rinfrescante  e piacevole.  Il  siroppo  di  scorza  dì  arane  a 
dà  buon  sapore  alla  pozione,  che  è resa  anche  più  grata  dall' amaro  aromatico 
della  tintura.  Dacché  ho  cominciato  a servirmi  di  questa  mistura  , mi  è sem- 
brato che  essa  adempia  sempre  a tutta  le  condizioni  volute,  e ve  la  raccomando 
con  piena  fiducia . 

Sabato  abbiamo  ricevuto  nelle  nostre  sale  una  donna  , per  nome  Anna  Scar- 
let,  di  cui  credo  dovervi  dire  qualche  parola.  Essa  ci  raccontò  di  essere  amma- 
lata da  otto  giorni , e che  dopo  una  perfrigerazione  era  stala  presa  da  brividi 
e da  fenomeni  febrili . Al  momento  iu  cui  giunse  allo  spedale  non  aveva  feb- 
bre, ma  presentava  altri  sintomi  importanti.  Il  polso  era  regolare,  a 72  , la 
pelle  fresca , le  funzioni  intestinali  erano  naturali;  ma  la  malata  lagnavasi  di 
provare  nel  lato  sinistro  del  petto  un  vivo  dolore,  che  di  tanto  in  tanto  si  esa- 
cerbava, ed  impediva  le  profonde  respirazioni.  Questo  dolore  era  s)  violento,  e 
sembrava  che  impedisse  talmente  la  respirazione  , che  voi  avreste  dal  bel  prin- 
cipio pensalo  a una  pleurisia  o ad  una  pericardite.  Però  la  percussione  del  petto 
ci  mostrava  che  la  sonorità  era  normale , e col  mezzo  dello  stetoscopio  verifi- 
cammo che  non  vi  erano  rantoli,  e che  la  respirazione  udivasi  distintamente  in 
ogni  parte  dei  polmoni . Quest’  esame  ci  dimostra  che  quel  dolore  non  dipen- 
deva, nè  da  una  pleurisia  , nè  da  una  pnenmonile,  nè  da  una  pericardite.  Di 
che  dunque  (rallevasi?  Trattavasl  d'una  pleurodina  di  forma  particolare,  dipen- 
dente dalla  ritenzione  del  latte  e dall’ingorgo  della  mammella  sinistra-, affezione 
meritevole  di  ogni  vostra  attenzione.  Quando  quella  malata  fu  presa  da  freddo, 
aveva  partorito  da  pochi  giorni;  la  febbre  da  cui  fu  affetta,  la  obbligò  a desistere 
dall’aliattare,  e in  tal  modo  la  secrezione  del  latte  fu  disturbata  improvvisamente 
e in  modo  anormale.  Ora  se  in  (ali  casi  non  ci  occupiamo  immediatamente  di 
ovviare  al  male,  sopraggiunge  una  viva  irritazione  alla  parte,  tosto  seguila  dalla 
infiammazione  di  ima  o di  ambedue  le  mammelle  ; e allorché  questa  flogosi  non 
è combattuta  energicamente,  ha  per  certa  conseguenza  la  formazione  di  ascessi 
mammellari . 

Imporla  anche  l’essere  avvertili  di  questo  fallo,  cioè  che  l’ infiammazione 
del  seno  per  ritenzione  di  latte,  spesso  è accompagnata  da  pleumdinia  in  una  o 
in  più  regioni  del  torace.  Voi  sapete  che  all  trqnando  la  secrezione  del  latte  ha 
suo  principio,  tre  o quattro  giorni  dopo  il  parto,  si  oss  rvano  di  frequente  dei  fu- 
gaci dolori  pleurodinici;  ebbene  l'infiammazione  del  seno  per  sospesa  emissione 
del  latte  dà  luogo  ordinariamente  a dei  dolori  acuti , di  carattere  pleuritico  La 
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cura  (u  semplicissima  . Prima  di  lutto  bisognava  tentare  di  diminuire  l'afflusso 
"dei  liquidi  verso  le  glandola  mammarie  . e a tale  scopo  amministrare  un  pur- 
gante idragogu,  che  agisse  energicamente  sugli  intestini.  Feci  prendere  all'ain- 
malata  un’  infusione  di  sena,  unita  a tintura  di  sena,  a solfato  di  magnesia  e ad 
un  elettuario  di  scamonea  ; si  ottennero  sei  o sette  evacuazioni  abbondanti , 
e questa  potente  derivazione  frenò  manifestamente  il  moto  congestivo  che  aveva 
luogo  verso  il  seno,  lìisognava  quindi  operare  direttamente  sulla  glandola  ingor- 
gala, e liberarla  dal  latte  che  conteneva  ; a ciò  riuscimmo  col  mezzo  del  poppa- 
toio adoperato  in  simili  casi . Del  resto,  non  è questo  il  solo  processo  a nostra 
disposizione:  potete  anche  estrarre  il  latte  col  mezzo  di  una  ventosa,  e se  l'acu- 
tezza del  dolore  vi  forza  a rinunziare  a questi  due  mezzi , il  meglio  che  vi  resti 
a fare  si  è di  prescrivere  la  fomenta  continua.  Di  tal  guisa  procurasi  un  gemitio 
continuo  dal  seno,  e se  le  fornente  sono  latte  con  decotto  di  capi  di  papavero, 
il  dolore  e l'infiammazione  in  breve  diminuiranno  considerevolmente.  Alla  dolina 
di  cui  vi  ho  parlato,  feci  anche  applicare  a'cune  mignatte,  non  collo  scopo  di 
combattere  la  pleurodinia , ma  la  causa  di  essa,  vale  a dire  la  llemmasia 
delle  mammelle.  I sintomi  dolorosi  sparirono, come  avete  osservalo,  mercè  que- 
sto modo  di  cura  , e in  egual  modo  cessò  la  dispnea  : casi  simili  a quello  testé 
accennato  sono  semplici,  ma  frequentissimi , e vogliono  esser  curati  con  tatto  e 
prudenza  (t) . 

Senza  dubbio  avete  osservato,  signori,  che  nella  cura  di  quanti  casi  di  tifo  mi 
sono  occorsi,  non  sono  giunto  ad  ordinare  dodici  grani  (72  centigram.)  di 
Calomelano,  che  rare  volte  ho  praticalo  la  cura  purgativa,  che  sono  molto  cauto 
nell’ uso  delle  sanguisughe  e delle  ventose,  che  finalmente  non  ho  pre- 
scritto nemmeno  un  salasso . Sono  certo  che  ciò  sembrerebbe  strano  alle  varie 
sette  dei  patalogi  e dei  teorici,  che  ho  veduto  succedersi  da  alcuni  anni,  come  le 
onde  del  mare;  mentre  le  dottrino  loro  pativano  naufragio  sulla  spiaggia  solida  e 
ferma  della  v erità.  Mi  ricordo  tuttavia  come  esse  nacquero,  come  tentarono  rove- 
sciare la  pratica  medica  , c ime  alla  lor  volta  regnarono  ; e come  poi  I'  una 
dopo  l'altra  sprofondarono  in  quella  oscurità  c in  quell’  oblio, che  tocca  in  sorte 
ad  ogni  vana  speculazione . 

Non  ho  dimenticato  il  tempo  in  cui  la  cura  del  tifo  cominciava  invariabil- 
mente con  dieci  grani  di  calomelano,  s guili  da  quin  lici  grani  (80  centigrami.) 
di  sciarappa,  o da  nn  apozema  composto  d'infusione  di  sena,  di  sale  di  Epsom 
e di  elettuario  di  samonea;  mi  ricordo  anche  dell’  epoca  in  cui  era  moda  il  sa- 
lassare, al  loro  ingresso  nello  spedale  , tutti  i malati  di  tifo,  qualunque  fosse  il 
pericolo  della  malattia,  e lo  stato  generale  del  paziente:  e non  ho  dimenticato 
come  suolevano  curarsi  col  vino  e cogli  stimolanti  la  debolezza  e la  prostrazio- 

(I)  In  un  recente  lavoro,  il  ilntiorc  Gardner,  professore  di  ostetricia  alla  scuola  di  medicina 
■Il  'ew-Jork,  ha  studiato  I principali  agenti  che  esercitano  influenza  sulla  secrezione  del  latte. 
Egli  chiama  nritiga/attiche , le  sostanze  che  hanno  In  (iropriela  di  moderare  c di  sospendere  la 
produzione  del  latte , e fra  le  più  efliracl  annovera  la  belladonna.  Il  tabacco , l'essenza  di  uienla 
Reperita.  Usa  la  belladonna  sotto  forma  di  estratto  acquoso . Il  tabarro  sotto  forma  di  unguento; 
quanto  alla  menta  (reperita,  raccomanda  l'uso  esterno  della  seguente  pomata; 


Olio  di  menta  peperita.  . - 6 grammi 

Olio  di  Tirino 112  . 

Olio  di  Irergamolta  o gelsomino 6 » 

Canfora 1,60 

M. 
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ne  che  van  congiunte  alle  infiammazioni  locali,  e specialmente  a quella  degli  or- 
gani digestivi  . 

Ogni  epidemia  è peculiare  o distinta  nella  sua  natura;  ogni  epidemia  per  tanto 
richiede  un  modo  speciale  c distintodi  cura.  Quindi,  per  colui  che  studia  il  tifo,  la 
necessità  d'essere  scevro  di  qualunque  opinione  preconcetta  e libero  dai  ceppi  del 
dommatismo.  Quegli  che  si  uniforma  a questi  principiò  che  studia  la  malattia  qual 
essa  è in  natura,  e non  qual  è descritta  nei  libri  ; che  prende  per  norma  della 
propria  pratica  non  già  le  dottrine  delle  scuole,  ma  i risultati  di  accurate  dili- 
genti investigazioni-,  quegli,  siatene  certi,  potrà  con  successo  intraprendere 
;a  cura  del  tifo. 

Secondo  le  mie  opinioni  non  esiste  altra  malattia  di  cui.  l’ esito  dipenda 
più  immediatamente  dalla  terapeutica,  nè  so  spiegare  in  qual  modo  siasi  diffusa 
in  Dublino  una  contraria  sentenza,  senza  dubbio  ciò  deve  essere  in  parte  attri- 
buito alla  negligenza  o incapacità  di  coloro  ai  quali  incombe  il  dovere  d' inse- 
gnare la  verità . 

Tuttavia  tale  errore  ha  per  causa  principale  I’ attività  e lo  zelo  da  taluni 
spiegato  non  solo  per  vantare  il  ramo  speciale  di  loro  professione , ma  anche 
per  porre  in  disgrazia,  edire-  iquasi  per  diffamare  ciò  che  si  compiacciono  chia- 
mare medicina  pura.' E costoro  son  quelli  che  dopo  avere  altamente  dichia- 
rata inutile  la  cura  nel  tifo,  quando  incontransi  in  casi  di  questa  malattia  nella 
loro  clientela  particolare  , si  affrettano  a combatterlo  con  lutti  i mezzi  possibili; 
c mentre  perseverano  nel  professare  apertamente  di  non  aver  fiducia  in  alcuna 
medicina,  non  fìniscon  mai  d'ordinare  ai  loro  malati  pillole  a rifascio,  c po- 
zioni. lo  son  di  credere  che  essi  sieno  ben  penetrati  del  valore  delle  loro  cure, 
poiché  di  continuo  e senza  scrupolo  accettano  le  ricompense,  che  per  riconoscenza 
sono  offerte  dagli  amici  del  malato,  i quali  sono  ben  lungi  dall’  Immaginarsi 
che  quelle  mani,  che  con  moto  automatico  adugnano  si  prontamente  l’ono- 
rario, appartengono  ad  uomini,  t quali  dicono  anzi  affermano  essere  la  cura 
del  tifo  una  commedia  . Certamente  i posteri  esiteranno  ad  ammettere  tali  fatti; 
e ricuseranno  credere  che  un’opinione  tanto  singolare  abbia  potuto  essere  spac- 
ciata in  un'epoca  e in  una  città,  che  con  orgoglio  chiamiamo  illuminata.  Sarò 
io  creduto,  quando  affermerò  che  nel  momento  della  scoperta  dell'ascoltazione, 
regnava  qui  tale  uno  spirilo  d’intolleranza  medica,  che  chiunque  in  Dublino 
cercava  di  verificare  da  sé  stesso  le  asserzioni  dell'immortale  Laennec,  chiun- 
que faceva  suo  prò  dei  nuovi  processi  di  quest’  illustre  medico,  era  sicuro  di  es- 
sere esposto  al  ridicolo  e all’odio  di  coloro  appunto  che  avrebbero  dovuto  per 
loro  ministero  favorire  non  ritardare  1' avanzamento  della  scienza,  fortunata- 
mente pel  carattere  del  nostro  paese  i loro  sforzi  rimasero  sterili , e la  causa 
del  vero  ha  trionfato,  fortunatamente  per  gli  alunni  e pei  loro  futuri  malati  , 
i maestri  più  pregiati  sono  oggi  quelli  che  meglio  spiegano  e con  maggior  cura 
illustrano  i fenomeni  che  posson  raccogliersi  coll’aiuto  dell’ascoltazione  me- 
diata 
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Signori , 

Mentre  regnava  I* epidemia  del  1826,  avemmo  nel  Meath  Hospital  alcuni  ma- 
lati che  ci  offrirono  tutti  i caratteri  della  febbre  gialla.  Fatto  ragguardevolissimo, 

,0)  Questa  lezione  produrrà  forse  meraviglia.  Alla  prima  lettura  non  ho  potuto  lil>erarmi 
da  una  tal  quale  sorpresa  e direi  quasi  diffidenza:  dimandava  a me  stesso  se  la  febbre  gialla 
fosse  mai  stata  osservata  al  di  là  di  una  certa  latitudine  ; mi  tornavano  a memoria  le  asserzioni 
formalmente  negative  degli  autori  ; pensava  involontariamente  alla  fatai  jaundice  di  Budd  -,  final- 
mente cominciava  a dubitare  della  giustezza  del  titolo  posto  in  testa  di  questo  rapitolo.  Era  me- 
stieri considerarlo  più  da  vicino,  il  che  io  feci  : uno  studio  più  profondo  di  questa  lezione , la 
lettura  attenta  dei  documenti,  dei  quali  è stata  arricchita  la  scienza  dopo  l’epidemia  di  Gibil- 
terra , mi  hanno  convinto  che  l’esattezza  e la  prespicacia  abituale  del  professore  di  Dublino  non 
è venuta  meno  in  questo  caso,  e che  realmente  si  trotta  di  una  febbre  gialla  vera  e propria. 
Chiunque  studierà  con  attenzione  e sema  idea  preconcetta  le  osservazioni  riportate  da  Grave* , 
giungerà,  ne  sono  persuaso,  alla  medesima  conclusione.  Nondimeno  non  sarà  inutile  ritornare 
sopra  alcuni  punti. 

Giustamente  vieti  considerata  la  febbre  gialla  quale  una  malattia  propria  dei  climi  caldi , né 
si  ammette  che  essa  possa  svilupparsi  al  di  là  di  una  certa  latitudine.  Ma  tale  asserzione  non 
deve  essere  preti  come  assolutamente  e costantemente  vera;  é certo  che  dal  principio  di  questo 
secolo  II  tifo  amarUli  tende  ad  escire  dal  suo  primitivo  dominio.  Negli  ultimi  anni  del  XVIII.0 
secolo  credevasi  che  la  febbre  gialla  fosse  confinala  tra  il  25°  grado  di  lalitudine  meridionale  e 
il  35.®  di  latitudine  settentrionale.  Ma  fin  dal  1817  , la  Facoltà  di  medicina  di  Parigi , nel  suo 
rapporto  al  ministro  dell'interno,  assegnava  al  48.®  grado  nord  la  latitudine  che  non  poteva  essere 
oltrepassata  do  questa  malattia.  Kiraudren  ci  dice  che  poco  dopo  sviluppavasi  la  febbre  gialla 
a bordo  della  Gloriole  al  46.®  latitudine  settentrionale , è che  la  ciurma  delia  fusta  le  Tarn  era 
stata  decimata  nella  rada  stessa  di  Sainl-Pierre-Miquelon  al  47.® 30’.  Finalmente,  In  un  lavoro 
recentissimo  il  dottore  Dutroulau,  di  cui  niuno  negherà  la  competenza,  così  si  esprime  a pro- 
posito della  localizzazione  geografica  della  malattia:  « I centri  endemici  delia  febbre  gialla  sono 
sin  qui  rimasti  fissi  sulle  rive  del  golfo  del  Messico  e della  grnndi  Antìlle.  Le  invasioni  ephle- 
deraiche  allontanami  ogni  giorno  più  dai  centri  primitivi , nè  veggo  che  sia  possibile  di  trac- 
ciar loro  un  limite.  » 

Quindi  la  posizione  settentrionale  di  Dublino,  città  situata  tra  il  53.®  e il  44.®  di  latitu- 
dine , non  può  essere  un  serio  argomento  contro  le  osservazioni  del  nostro  autore.  Non  yì  si 
sarebbe  maggior  fondamento  ad  opporgli  le  linee  Isotermiche,  e le  condizioni  di  temperatu- 
ra: di  fatto,  secondo  il  rapporto  di  Keraudren.  Il  giorno  in  cui  la  febbre  gialla  appariva  sulla 
Gloriole  (7  Agosto  I82t  ),  il  termometro  da  15  era  disceso  a IO  gradi.  Gli  autori  della  Histoire 
medicale  de  la  fièvre  jaune  observie  en  Espagne  (Ballly,  Francai*  e Pariset)  hanno  fatto  os- 
servare che  la  città  di  Barcellona  fù  desolala  dalla  malattia  nel  1821 , quantunque  la  tempera- 
tura fosse  in  quell’anno  inferiore  a quella  del  precedente. — Hillary  , che  la  osservava  alle  Bar- 
bade,  cl  disse  in  termini  formali:  « Dopo  le  osservazioni  accurate  che  da  parecchi  anni  io  ho 
effettuate  sulle  variazioni  di  temperatura  e sull’ influenza  delle  stagioni,  non  mi  sembra  che  que- 
sta febbre  sia  in  vcrun  modo  prodotta  o modificata  da  esse  ; poiché  l’ho  vista  In  tutti  i tempi. 
In  tutte  le  stagioni  dell’anno,  nel  massimo  freddo , come  nel  maggior  caldo  . » Da  questa  di- 
scussione, mi  pare  ne  segua  che  non  può  respingersi  l’idea  dello  sviluppo  della  febbre  gialla  a 
Dublino , prendendo  a fondamento  della  contraria  opinione  la  situazione  e la  temperatura  di  quel- 
la città. 
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inquantochè  rare  volle  la  detta  forma  di  febbre  è alata  osservala  in  questo  paese, 
e mai,  a quel  ohe  pare,  in  qualsiasi  parie  d’Europa  a settentrione  di  Cadice , di 
Gibilterra,  e di  alcune  altre  città  dell' Andalusia.  L’ ultima  epidemia  di  febbre 
gialla  in  Gibilterra  è stata  descritta  da  Louis,  il  quale,  assieme  a Trousseaued  a 
Cherrin,  fu  invialo  dal  governo  francese  a studiare  quella  malattia.  Vi  darò  rag- 
guaglio , citandovi  la  sua  relazione,  dei  sintomi  e delle  lesioni  cadaveriche  che 
essi  osservarono,  e ne  farò  paragone  rolla  istoria  della  febbre  gialla  del  1826, 
da  Stokes  e da  me  pubblicala  ad  uso  degli  alunni  dello  spedale  di  Meath. 

< La  malattia , dice  Louis , non  risparmiava  nè  sesso,  nè  età:  gli  uomini, 
le  donne,  i fanciulli,  i vecchi  ne  restavano  .affetti  in  egual  modo;  ed  andavano 
immuni  soltanto  quelli  che  ne  avevan  sofferto  in  una  precedente  epidemia. 

« Essa  cominciava  a diverso  ore  del  giorno,  talvolta  la  notte,  a digiuno  o 
poco  dopo  il  pasto, ordinariamente  con  cefalalgia  intensa  accompagnata  da  brivi- 
di, da  tremiti,  da  dolori  nelle  membra,  e subito  dopo  nei  dorso.  Un  calore,  rare 
volte  incomodo,  succedeva  ai  brividi  ed  era  talvolta  seguilo  da  sudori.  Nel  me- 
desimo tempo  vedevasi  il  volto  rosso  e animato,  e in  alcuni  casi  come  enfiato; 
gli  oc'  hi  erano  rossi  e scintillanti,  e in  molli  casi  gl’ infermi  si  lagnavano  d’una 
sensazione  di  bruciore  ; la  sete  era  ardente , completa  l’anoressia. Di  rado  i ma- 
lati soffrivan  dolore  all’  eplgastro. 

D’ altra  parte  i fatti  riferiti  da  Graves,  salvo  alcune  differente  di  special  il/t , rirordano  in 
ludo  e per  lutto  le  osscrvarloni  raccolte  da  Louis  a GlblilctTa;  offrono  singolare  analogia  colle 
descrizioni  che  Pinlo,  A tv  amica  e Coutlnlio  ri  hanno  dato  dell’ullima  epidemia  di  Lisbona;  fi- 
nalmente rlferlsronsi  esattamente  alla  teconda  forma  di  febbre  gialla  accennala  da  Dulroulau. 
In  molle  osscrvarloni  del  medico  Irlandese  si  troverà  menzionato  quell'  Iniettameolo  del  volto 
che  precede  di  parecchi  giorni  l'apparizione  dell'IUerlzia , e che  è si  caraneristico  , da  aver 
spesso  meritata  la  denominazione  di  matchera  della  maialila . 

Finalmente  ove  si  obiettasse  che  questa  febbre  gialla  di  Dublino  non  ha  presentato  esatta- 
mente il  medesimo  corso,  la  medesima  evoluzione  che  presenta  nelle  regioni  tropicali,  ricor- 
derei che  si  traila  qui  di  una  malattia  fuor  del  tuo  pane,  c che  non  deve  recar  maraviglia  se  la 
fase  patologica  è Irregolare  o sospesa , In  queste  condizioni  anormali . 

W.  Hillarj  , Obtervations  on  thè  ehanget  of  thè  ai r and  thè  concomitant  epidemie  di- 
ttatet in  thè  itiandt  Barbadoet , eie  London,  1759. 
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« Onesti  primi  sintomi,  la  cefalalgia,  il  dolore  nelle  membra,  l’anoressia,  la 
sote,  il  bruciore.  Il  rossoro  e dolore  degli  occhi  persistevano  ; la  cefalalgia  durava 
aH’incirca  fino  alla  metà  dulia  malattia  ; i dolori  nelle  membra,  ordinariamente 
un  poco  più;  il  calore  che  in  molti  casi  Pra  dj  poco  aumentato,  si  sosteneva  quasi 
pel  medesimo  spazio  di  tempo. 

« I dolori  all’epigastro  , i quali,  come  si  è detto,  erano  rari  sul  principio, 
ordinariamente  manifestavansi  dopo  quindici  o venti  ore;  erano  il  più  delle  volte 
poco  notevoli,  di  modocliè  non  molli  erano  gl'infermi  che  lagnavansi  di  viva  car- 
dialgia, Al  dolore  epigastrico  associavansi  le  nausee  e i vomiti,  in  alcuni  provo- 
cali dalle  bevande  e dai  purganti,  spontanei  in  altri.  L' evacuazioni,  amenochè 
non  si  amministrassero  i lassativi,  eran  rare.  Il  ventre  conservava  la  sua  forma, 
mantenevasi  molle,  indolente,  tranne  alla  regione  epigastrica.  Eravi  insonnie;  al- 
cuni infermi  erano  inquieti,  c soffrivano  di  molta  agitazione  durante  la  notte;  al- 
tri. in  minor  numero,  nel  secondo  o terzo  giorno  di  malattia  provavano  gravo 
ansietà , non  sapevano  qual  posizione  tenere  ; in  alcuni  vi  fu  delirio.  Questo 
sintonia  però  ordinariamente  compariva  nell'  ultimo  giorno  di  vita;  quindi  vuol 
esser  considerato  come  attinente  all’agonia  piuttosto  che  alla  febbre  gialla.  D’al- 
tra parte,  meno  poche  eccezioni,  non  vi  era  nè  prostrazione,  nè  atonia; il  polso 
trovavasi  mediocremente  accelerato,  pieno, regolare,  generalmente  in  relazionecol 
grado  di  calore,  il  quale,  come  ho  già  detto,  era  quasi  sempre  debole.  In  alcuni 
casi,  scorgevasi  iniettata  la  pelle  che  ricopre  il  petto.  Questo  rossore  e quello  pure 
degli  occhi  diminuivano  verso  la  metà  del  corso  della  malattia  , poco  dopo  que- 
st’epoca  apparivano  nuovi  sintomi.  All' iniettamento  degl'integumenti  del  petto 
succedeva  una  leggera  tinta  gialla  della  stessa  parte;  gli  occhi  offrivano  il  mede- 
simo colore,  e quando  questo  mauifestavasi  trentasei  o quarantotto  ore  prima 
della  morte,  diveniva  rapidamente  assai  vivo  ed  acquistava  una  notevole  intensità 
al  termine  fatale.  Nel  caso  opposto,  quando  appariva  poco  prima  di  quest'  ulti- 
mo termine , all’  autossia  del  cadavere , scorgevasi  debole  e d’ ordinario  limitato 
al  tronco.  Verso  la  medesima  epoca  o poco  dopo  il  principio  dell’ itterizia,  la  ma- 
teria dei  vomiti  e dell' evacuazioni  alvine,  che  fin  a quel  momento  non  aveva 
presentato  nulla  di  notevole,  prendeva  un  carattere  particolare  che  non  osser- 
vasi nel  corso  delle  malattie  acute  del  nostro  clima  ; le  evacuazioni  divenivano 
nerastre  o nere,  e la  materia  dei  vomiti  passava  dal  giallo  al  bruno  o al  nero; 
al  principio  di  questo  cambiamento  di  colore , essa  era  formata  da  un  liquido 
più  o meno  grigiastro,  unito  ad  una  quantità  più  o meno  grande  di  muco,  nel 
quale  vedevansi  delle  particelle  nerastre  come  Diligine. 

« In  questosecondo  periodo  della  malattia,  il  malessere  e l’ ansietà  continua- 
vano per  uno  spazio  di  tempo  variabile  e a gradi  differenti;  le  forze  diminuivano, 
il  calore  declinava  notevolmente,  dimodoché  le  membra  erano  fredde  molto  pri- 
ma dell’  agonia;  in  alcuni  casi  vi  fu  soppressione  d’ orine.  Talvolta  osservavasi 
certa  remissione  in  tutti  I sintomi,  quasi  un  apparente  miglioramento,  e la  morte 
sopraggiungeva  quando  meno  si  sarebbe  attesa,  se  l'esperienza  non  avesse  in- 
segnato a diffidare  di  tali  ingannevoli  remissioni. 

« In  alcuni  individui  la  violenza  della  cefalalgia  e dei  dolori  delle  membra, 
il  molo  febbrile  alquanto  pronunziato,  il  numero  dei  vomiti,  il  malessere,  l’an- 
sietà, il  vivo  rossore  degli  occhi,  davano  alla  malattia  un’aspetto  veramente 
grave;  mentre  che  in  altri  la  poca  intensità  della  febbre  e dei  dolori,  ne  fosse 
qualunque  la  sede,  la  mancanza  di  agitazione  e di  delirio,  la  lieve  diminuzione 
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delle  forze,  iraprimev»no  alla  malattia  un  carattere  benigno,  fatto  per  ingannare 
al  tempo  stesso  i malati,  gli  assistenti  e il  medico.  Sotto  questa  forma  di  malat- 
tia vidersi  morire  individui,  che  al  dire  dei  loro  parenti  non  si  erano  allettati. 
Così , nel  dottore  Mathias  che  periva  nel  quarto  o quinto  giorno  del  male,  i sin- 
tomi alquanto  gravi  dei  quali  ebbe  a soffrire,  furono  solo  i dolori  assai  vivi  alle 
polpe  della  gamba  e la  mancanza  di  orina,  senza  nausee,  uè  vomiti.  Per  tutto  il 
corso  della  malattia,  egli  conservò  l'integrità  dell’intelligenza,  ma  vedendo  che 
persisteva  la  mancanza  di  orina,  dettò  treo  quattro  lettere  ad  un  amico,  non  senza 
pregarlo  a scrivere  prestamente  I'  ultima  onde  potesse  firmarla , e s’intrattenne 
quindi  affettuosamente  collo  stesso  amico;  ma  in  breve  non  avendo  piò  forza  di 
parlargli,  lo  ringraziò  di  bel  nuovo  per  via  di  accenni,  e un  quarto  d’  ora  dopo 
morì. 

« Questa  maniera  di  condizione  laleute  della  febbre  gialla  non  vale  a ren- 
derla distinta  dalle  affezioni  acute,  gravi,  dei  nostri  climi,  le  quali  pure  offrono 
assai  di  frequente  una  certa  oscurità  di  carattere  e una  specie  di  benignità  nei 
sintomi  ; ma  essa  è qui  rimarchevole  a cagione  del  celere]  corso  del  morbo  ordi- 
nariamente mortale  dal  quarto  o sesto  giorno:  e questa  forma  latente  ricorda  alla 
prima  certi  fatti  di  avvelenamento  per  arsenico  in  alcuni  individui  i quali,  dal- 
l’ ingestione  del  veleno  (ino  alla  morte,  conservarono  integrità  di  giudizio  e quasi 
perfetta  tranquillità. 

« Aggiungo  che  la  gravezza  dei  sintomi  non  corrispondeva  sempre  a quella 
delle  lesioni.  Tra  queste,! una  sola  era  costante,  l’alterazione  speci(ica.del  fegato; 
in  secondo  luogo,  quanto  alla  frequenza,  rinvenivasi  lo  stato  infiammatorio  della 
membrana  muccosa  dello  stomaco,  il  quale  dava  spiegazione,  talvolta  assai  sod- 
disfacente, di  non  pochi  sintomi  osservali  nel  corso  del  male. 

Ecco  i risultati  necroscopici  notati  da  Louis  nell’ epidemia  di  Gibilterra  (I). 

« Lo  stomaco  era  di  un  volume  maggior  di  quello  che  ha  naturalmente  in 
sette  individui,  di  volume  minore  in  tre  individui.  Conteneva  un  liquido  di 
color  rosso  chiaro,  o cupo,  o nerastro,  o totalmente  nero,  in  quantità  variabile, 
in  tre  quarti  di  casi. 

« l.a  membrana  muccosa  dello  stomaco  era  rossa,  per  una  estensione  più  o 
meno  considerevole  in  sei  individui  ; rosea  o color  d'arancia  in  otto-,  grigiastra, 
giallastra  o biancastra  negli  altri  Era  ingrossala  pel  tratto  di  una  superfìcie  più 
o meno  grande,  nella  metà  del  casi;  rammollita,  ma  non  in  grado  estremo,  nel 
medesimo  numero  di  casi;  ingrossata,  rammollita  e al  medesimo  tempo  rossa, 
nella  terza  parte  de’ casi;  con  apparenze  mammoso  nei  due  terzi  ; ulcerala  in 
due  casi;  sana  in  cinque.  La  membrana  muccosa  del  duodeno,  era  rossa  in 
poco  più  della  metà  de' casi;  rammollita  in  un  numero  eguale,  ingrossata  in  un 
caso. 

« L'intestino  tenue  conteneva  una  quantità  più  o meno  considerevole  di  ma- 
teria rossastra  , brunastra  o nerastra  , o affatto  nera,  In  due  terzi  de’ casi.  La 
membrana  muccosa  era  leggermente  iniettata  o rossa  a intervalli,  in  poco  meno 
della  metà  dei  casi;  la  sua  consistenza  , più  o meno  diminuita  per  (ulta  la  sua 
lunghezza,  o soltanto  in  una  parte  della  sua  estensione,  in  un  maggior  numero 


(I)  Ilo  omesso  a bello  studio  la  descrizione  minuziosa  dei  visceri  del  torace,  del  cervello . 
della  midolla  spinale , ec.  Basti  11  aapere  die  non  si  riscontrò  veruna  lesione  degna  di  essere 
nolata.  , (LAiTOBi) 
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d’individui.  In  un  caso  essa  era  parzialmente  ingrossala;  non  videsi  mai  esulce- 
rata, e le  gianduia  di  Peyer  erano  sempre  in  stato  naturale. 

« L’ intestino  grosso  aveva  un  volume  più  considerevole  dell’  ordinario  in 
due  individui;  in  quindici,  conteneva  una  materia  color  feccia  di  vino  o nerastra, 
o brunastra,  color  di  cioccolata  o affatto  nera . In  cinque  casi  la  membrana  muc- 
cosa  era  d’  un  rosso  pallido  o vivo-,  grigiastra,  giallastra  o biancastra  negli  altri; 
di  consistenza  più  o meno  diminuita  in  tre  quarti  de’  casi  ; in  tre  ne  era  au- 
mentato il  calibro  ; due  volte  fu  vista  leggermente  ulcerata  . 

« Nelle  glandolo  mesenteriche  scorgevansi  alcune  traccie  d’infiammazione,  In 
quattro  casi;  nelle  cervicali  in  un  solo;  in  un  altro  caso,  una  delle  glandule  che 
circondano  i condotti  biliari  era  rossa  , rammollita  e mollo  voluminosa. 

• Il  fegato  aveva  un  volume  maggiore  di  quello  che  gli  è naturale , In  due 
casi  ; maggior  durezza  in  tre  ; al  contrario  minor.durezza  in  tre  altri . ha  coe- 
sione di  quest'  organo  era  aumentata  in  sei , diminuita  in  sette  ; il  colore  alteralo 
in  tutti:  dimodoché  ora  aveva  il  colore  del  burro  fresco,  ora  della  paglia  , ora 
del  cafTè  e latte  chiaro,  ora  un  color  giallo  gommagutta,  o senapa,  o arancia,  od 
oliva. 

< La  milza  in  otto  casi  era  rammollita  mediocremente,  salvo  una  sola  ec- 
cezione ; il  volume  di  essa  era  aumentato  alquanto  in  cinque  individui . 

« Le  lesioni  citate  rare  volte  erano  gravi , più  spesso  insufficienti  a spie- 
gare la  morte;  la  sola  riunione  di  parecchie  di  esse  poteva  darne  ragione  . 

« Tali  lesioni  dividonsi  naturalmente  in  due  classi:  le  une  sono  proprie  o 
quasi  esclusivamente  proprie  degli  individui  morti  di  febbre  gialla  ; le  altre  co- 
muni a questi  individui  e a quelli  che  muoiono  d’altre  malattie  acute.  La  mate- 
ria rossa  o nera  trovata  nel  canale  intestinale,  e l'alterazione  tanto  notevole  dej 
fegato,  appartengono  alla  prima  classe,  tutte  le  altre  alla  seconda. 

« La  materia  rossa  o nera  dello  stomaco  o dell'  intestino  >uol’  esser  consi- 
derata solo  come  uno  dei  caratteri  anatomici  secondari  della  febbre  gialla  , per 
la  ragione  che  essa  non  fu  rinvenuta  in  ogni  caso  di  questa  malattia.  Ma  non  cosi 
l’alterazione  del  colore  del  fegato,  la  quale  fu  più  o meno  esattamente  la  stessa  , 
in  tutti  i casi,  ed  in  un  caso,  in  cui  non  vi  era  materia  nera, fu  la  sola  lesione 
visibile,  e deve  per  ciò  ctsere  contiderata , come  carattere  anatomico  eteenziale 
della  febbre  gialla  . 

■ Frale  lesioni  della  seconda  classe,  l’ itterizia  e l’infiammazione  della 
membrana  mnccosa  dello  stomaco  son  meritevoli  di  speciale  considerazione,  non 
tanto  per  la  loro  frequenza  , quanto  per  la  prontezza  colla  quale  appariscono  . 
Ma  poiché  non  in  tutti  i casi  fu  osservata  l’ infiammazione  della  membrana  muc- 
cosa  dello  stomaco , e poiché  le  glandule  di  Peyer  conscrvaronsi  in  Istato  nor- 
male, ne  resulta  da  una  parte  che  la  febbre  gialla  di  Gibilterra  non  è una  ga- 
strìte,  dall’altra  che  non  è nemmeno  una  febbre  tifoide.  E quest'  ultima  con- 
clusione é tanto  più  rigorosa  , in  quantochè  se  i cadaveri  degli  individui  morti 
di  febbre  gialla  non  presentavano  le  lesioni  che  caratterizzano  anatomicamente 
- l’ affezione  tifoide  , ne  presentavano  altre  che  non  si  trovano  come  sequela  di 
questa  malattia,  e che  sono  proprie,  come  l'ho  detto  poco  fa  , solo  di  quella  che 
specialmente  ci  occupa  . 

« Quale  dunque  è la  natura  della  febbre  gialla  di  Gibilterra,  e quale  la  eedef 
Se  non  è né  una  gastrite,  nè  una  febbre  tifoide,  non  è nemmeno  un’emorragia , 
come  è stato  detto  or  è qualche  tempo,  imperocché  non  in  tutti  i casi  fuvvi  emor- 
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ragia  . È dessa  una  malattia  del  fegato?  Senza  dubbio  il  fegato  era  l’organo  prin- 
cipalmente ed  essenzialmente  affetto  nella  febbre  gialla  di  Gibilterra , ma  non  è 
possibile  ledere  in  questa  .iffezione  una  semplice  malattia  del  fegato:  da  un  la- 
to, perchè  I'  alterazione  di  questo  viscere,  nei  cast  nei  quali  essa  era  sola  e nello 
stato  attuale  della  scienza , non  ispiega  il  moto  febbrile;  dall’  altro,  perchè  la  me- 
desima alterazione,  n<‘lle  condizioni  medesime,  non  basta  a spiegare  la  morte  . 
Dimodoché  I'  esame  più  ligoroso  dei  fatti  relativi  alla  febbre  gialla,  considerata 
sotto  il  rapporto  anatomico , dimostra  l’ esistenza  di  una  causa  molto  energica , 
di  cui  un  solo  effetto  costante  è l'affezione  specifica  del  fegato,  causa  cui  biso- 
gna necessariamente  ricorrere  in  un  gran  numero  di  casi , nella  terza  parte  cir- 
ca , per  dar  ragione  della  morte  degli  individui. 

« Ma  come  agisce  questa  causa?  Su  qual  sistema  esercita  la  sua  azione?  Pro- 
babilmente sul  sistema  nervoso,  per  mezzo  del  sangue,  sebbene  quest’ultimo 
non  sia  apparso  alterato  in  modo  speciale  . » 

Paragoniamo  ora  con  questa  descrizione  1"  epidemia  di  cui  sono  stato  testi- 
mone a Dublino  nel  1826.  Il  primo  caso  di  cui  parlerò  è quello  di  Giovanni 
Gali , di  trentacinque  anni , ammesso  all’  ospedale  ilio  gennaio . È sconosciuta 
la  data  procisa  del  principio  della  malattia  ; essa  risale  probabilmente  a sette  o 
otto  giorni . Il  dolore  epigastrico  e la  costipazione  costituiscono  1 sintomi  predo- 
minanti ; pelle  calda,  lìngua  bruna  e alida  al  centro,  bianca  o un  poco  umida 
agli  orli  ; debolezza  notevole , atonia  senza  delirio , memoria  incerta;  quest’in- 
dividuo ci  diceva  di  essere  malato  , ora  da  due , ora  da  molti  giorni  ; ha  il  ven- 
tre teso  è pieno  , — Sanguisughe  all'  epigastro  e purganti ; miglioramento  . 

All’  indomani , bibite  gazose  ; vi  è tosse  . 

. Nel  giorno  successivo  , un  vessicante  sul  petto  — Nella  notte  I ammalato 
è,  divenuto  giallo  ; ha  avuto  convulsioni  dei  muscoli  addominali  ed  è morto  a 
cinque  ore  del  mattino  . 

Aulossia , trenta  ore  dopo  morte.  — Corpo  ben  conformato;  considerevole 
sviluppo  dei  muscoli-,  il  dorso  è livido,  la  pelle  e le  congiuntive  gialle.  Dura  ma- 
dre gialla  ; fra  essa  e I’  aracnoide  non  vi  è liquido  di  sorta  ; quantità  notevole  di 
liquido  giallo-ambra  sotto  l’ aracnoide  e fra  le  circonvoluzioni . Il  cervello  è di 
consistenza  notevole;  i ventricoli  laterali  contengono  un  liquido  giallastro,  che 
è abbondante  specialmente  nei  corni  anteriori , particolarmente  a sinistra  . — 
Addome : fegato  normale;  non  vi  è ostruzione  dei  condotti-,  nella  vessichetla  tro- 
vasi alquanta  bile;  lo  stomaco  è d’  un  color  porpora  cupo  in  tutta  la  sua  esten- 
sione-, la  muccosa  è ingrossata,  e geme  sangue  ove  sia  lacerata:  senza  dubbio  è 
alquanto  rammollita  ; la  tunica  villosa  ha  I'  apparenza  del  velluto  -,  sott'  acqua  i 
villi  appaiono  biancastri  e ondeggianti  (I) . Osservammo  una  lesione  curiosissi 
ma  presso  il  piloro  : sulla  muccosa  che  era  di  un  rosso  porporino  , come  nelle 
altre  parti  del  viscere,  vedevansi.  in  parecchi  punti,  deuni  anelli  bianchi,  del 


(O  Ogni  è nolo  che  la  muccosa  gastrica  non  ha  villi  almeno  per  la  maggior  parte  della  sua 
estensione . Tali  organi  appariscono  solo  nella  porzione  pilotici , attorno  agli  orifizi  delle  gian- 
duia wc cruenti  pepsina  ; in  questo  punto  trovanti  alcune  appendici  villose  avanti  da  0,”05  a 0,"09 
di  atterza.  La  tunica  interna  dello  stomaco  non  merita  dunque  II  nome  di  tunica  villosa  e papille 
villosa  che  le  era  stato  dato  dagli  anatomici  antichi.  I piccoli  corpi  che  Ruysch  e I suol  suc- 
cessori avevano  preso  per  villosità  non  sono  altro  che  il  rilievo  delie  glandole  dello  stomaco. 
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lutto  regolari,  che  avevano  uu mezzo  pollice  circa  di  diametro;  questi  anelli 
formati  da  una  circonferenza  , larga  circa  una  mezza  linea  , includevano  una 
superfìcie  rossa  come  il  resto  della  membrana  inuccosa  , e in  molti  punti  s’ in- 
tersecavano : in  questa  porzione  dello  stomaco  scorgevansi  pure  alcune  linee 
bianche  serpeggianti . Posto  lo  stomaco  sotto  acqua  , osservammo  che  questi 
circoli  e quelle  linee  eran  formate  dall'  estremità  di  quei  villi  che  uun  eran  di- 
venuti rossi  come  gli  altri  . Il  duodeno  era  rosso  in  egualmodo,  ma  di  una  ros- 
sezza che  andava  decrescendo  . 

Nell'  intentino  tenue  eravi  un’  inlotuttetione  della  lunghezza  di  tei  pollici  . 
Era  facile  l’ etlrarrc  la  porzione  invaginata  dal  cilindro  invaginatore  ; non  eei- 
eteva  la  minima  traccia  d' infiammazione  . 

Questo  è un  bell’esempio  dei  caratteri  anatomici  della  febbre  che  fu  si  fre- 
quente nell’epidemia  del  182(1.  Perdemmo  circa  venti  ammalati  nei  quali  I 
fenomeni  decorsero  presso  a poco  nel  modo  di  sopra  descritto.  In  tutti  il  veotre 
diveniva  duro  e dolente  intorno  all'epigastro  e agl’  ipocondri  ; c spesso  senza 
che  vernn  sintonia  precursore  rivelasse  I1  imminenza  del  pericolo  . A questa  du- 
rezza , a questa  direi  quasi  nodosità  dei  muscoli  addominali,  poco  dopo  soprag- 
giungeva un’itterizia  generale  d’  un  vico  color  giallo  ; accompagnata  da  males- 
sere, ed  ansietà,  da  polso  celerissimo  e da  raffreddamento  delle  estremità . I.a 
morte  avveniva  generalmente  ventiquattro  ore  dopo  I’  apparizione  dell’  itterizia, 
cd  era  preceduta  da  convulsioni  generali  (a  quanto  è stato  riferito  , sebbene  noi 
non  abbiamo  osservato  convulsioni  generali  di  sorta  );  nella  maggior  parte  dei 
casi  eranvi  spasmi  limitati  all'  addome , che  gl'infermieri  su  devan chiamare  con 
modo  ben  approprialo  aggrovigliamenti  intestinali,  denominazione  che  si  addice 
singolarmente  alle  intosuscezioni  che  noi  trovammo  in  quasi  tutti  gl'individui. 

Prima  di  cominciare  lo  studio  della  patologia  d'  questa  singolare  forma  di 
febbre,  non  sarà  inutile  riferirvene  alcuni  altri  esempi . 

Giovanni  Kochford,  di  cinquanta  anni,  fu  ammesso  nel  gabinetto  n.°4,  men- 
tre era  malato  d’  una  febbre  non  graie;  in  capo  a pochi  giorni , senza  crisi  re- 
golare , entrava  in  convalescenza;  aveva  riacquistato  appetito,  e stava  già  bene 
da  cinque  o sei  giorni , quando  ricadde  infermo  . Il  ventre  era  alquanto  duro  c 
dolente  al  tatto;  vi  era  costipazione,  anzi  questo  era  il  solo  sintonia  di  cui  si  la- 
gnasse il  malato  ; un  purgante  non  produsse  alcun  effetto,  onde  io  prescrisai  una 
pozione  oleosa,  la  quale  fu  seguita  da  parecchie  evaucazioni,  e alia  visita  del 
giorno  successivo,  sembrava  che  il  paziente  stesse  molto  meglio  ; ma,  tra  le  undici  * 
e mezzogiorno,  fu  preso  da  convulsioni  al  ventre,  non  alle  membra-,  divenne 
ad  un  tratto  giallo  e mori  nei  giorno  successivo.  L’ estremità  del  naso  aveva  pre- 
so un  colore  porporino  cupo.  L'  aulossia  non  ebbe  luogo,  perchè  gli  amici  di  Ro- 
cliford  ne  reclamarono  il  cadavere. 

Osservammo  parecchi  casi  di  febbre,  nei  quali  il  naso  doventava  color  por- 
pora, e tutti  terminarono  colla  morte,  ad  eccezione  d’  un  solo.  Quando  il  ros- 
sore del  naso  va  unito  colla  itterizia  geuerale,  il  malato  presenta  un  aspetto* 
veramente  spaventevole;  e noi  l'abbiamo  osservato  cinque  o sei  volto.  Tal- 
volta il  rossore  limitasi  esattamente  alla  estremità  del  naso , in  altri  casi  esten- 
desi  alla  parte  superiore  delle  guancie.  I punti  che  sono  per  divenire  rossi, 
prendono  dapprima  un  color  pallido;  a tal  pallor  succede  gradatamente  una 
tinta  plumbea  jivida , finalmente  l' arrossamento  è completo  nello  spazio  di 
dodici  o ventiquattro  ore.  E d’  uopo  notare  che  le  parti  che  colorisconsi  in 
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rosso  conservano  la  loro  temperatura  naturale  quasi  fino  all'Istante  della  mor- 
te, mentre  ordinariamente  il  naso  raffreddasi  prima  di  tutti  gli  altri  orga- 
ni . In  una  giovinetta  che  era  al  n.°  2 , alla  quale  il  naso  ede  guancia  erano  di- 
ventale rogge,  tal  cambiamento  avvenne  più  lentamente  del  solito.  Queste  parti 
vidersi  dapprima  coperte  di  larghe  macchie  color  cera , leggermente  elevate 
sopra  la  superficie  della  pelle;  queste  macchie  eran  talmente  rassomigliantì 
a quelle  dell’  orticaria , che  vennero  considerate  come  un’ eruzione  di  natura 
molto  analoga  a quella  ; ma  all’  indomani  quelle  macchie  bianche  si  erano  fatte 
rosse,  e nel  di  successivo  esse  davano  nel  color  porpora  cupo.  Per  tutto  questo 
tempo  i punti  affetti  conservarono  la  temperatura  medesima  del  resto  del  corpo . 
La  malata  morì  nel  di  successivo. 

In  una  donna  che  stava  anch’essa  al  n.°  2 , l'estremità  del  naso  e di  alcuni 
diti  eransi  fatti  color  porpora,  però  queste  estremità  avevano  conservato  sensi- 
bilità al  tatto;  la  malata  guarì.  Furono  applicale  sanguisughe  sulla  punta  del 
naso,  e si  fecero  porro  immediatamente  dei  cataplasmi  sulle  parti  divenute  pal- 
lide-, piccola  porzione  del  naso  si  staccò  sotto  forma  di  squama.  Questo  fatto  prova 
che  il  colorirsi  in  porpora  dipende  , almeno  in  alcuni  casi,  da  uno  stato  del 
sistema  vascolare  mollo  prossimo  all' infiammazione.  Ho  presso  me  il  ri- 
tratto d' un  malato,  a cui  l'estremità  delle  dita  divennero  di  colore  porporino 
dopo  un  raffreddamento  ; costui  , mentre  trovavasi  esposto  , durante  l’ inverno  , 
alla  temperatura  ordinaria  delle  nostre  sale  , soffriva  molto  dolore.  La  contìnua 
immersione  delle  dita  nell'acqua  tepida  diminuì  grandemente  la  doglia,  e il  co- 
lorito divenne  un  po' meno  cupo  . Quando  questo  malato  entrò  allo  spedale,  sof- 
friva già  da  alcune  settimane  della  malatlia-,  fu  curato  da  M’  Namara,  ma  scorse 
un  tempo  assai  lungo  primachè  alle  applicazioni  tepide  susseguisse  la  guari- 
gione . 

Patrizio  Mahon  , uomo  robusto,  di  quarantacinque  anni,  scalpellino,  fu  preso 
da  febbre  di  forma  tifoide.  Lingua  sudicia,  denti  fuliginosi,  ventre  duro,  epigaslro 
ed  ipocondri  dolenti  alla  pressione;  debolezza  somma.  Venti  sanguisughe  al- 
V epigastr  i) , clisteri  purgatici  ■ 

Nella  mattina  del  giorno  successivo  la  pelle  c le  congiuntive  hanno  una  leg- 
gera tinta  gialla.  Il  ventre  è sempre  duro;  il  polso  debole  o celere;  grave  abbat- 
timento. Pillole  bleu  , clisteri  purgativi . 

Nel  giorno  seguente , il  colore  giallo  è più  pronunzialo  ; eguale  la  renitenza 
del  ventre  e la  sensibilità  all’ epigaslro.  Venti  sanguisughe  ; si  continuano  le 
altre  prescrizioni . Alle  quattro  della  sera,  quest’uomo  è preso  da  convulsioni  e 
muore  nel  giorno  successivo.  Sembrava  che  le  convulsioni  si  limitassero  all’  ad 
dome.  Non  è stata  fatta  l’ aulossia  . 

Giovanni  Gaven,  di  ventiduc  anni  La  storia  di  costui  non  differisce  in 
niente  dalle  precedenti  . 

Aulossia  venti  ore  dopo  morte  . Costituzione  forte  , sistema  muscolare  bene 
'sviluppato.  Kncefalo  sano;  non  esiste  veruna  lesione  al  petto, salvo  la  dilatazione 
di  alcuni  bronchi.  Addome:  Cinque  intosuscezioni  nell' intestino  tenue,  senza 
traccia  d’ infiammazione  recente;  le  altre  parti  dell'  intestino  sono  fortemente 
contratte-,  la  nuiccosa  dello  stomaco,  dall'orifìcio  cardiaco  fino  a due  pollici 
al  di  qua  del  piloro,  è di  un  color  rosso  cupo . Questa  membrana  staccasi  fa- 
cilmente colla  costola  del  coltello,  ed  è in  islato  di  semi-fluidità  ; presenta 
alcune  macchie  di  ecchimosi , la  muccosa  è di  un  rosso  cupo  e ricoperta  di  ar- 
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borizzaziont  vascolari.  In  molti  punti  è assai  rammollita  e quasi  semiliquida . 
Il  fegato  i perfettamente  eano;  non  vi  è ostruzione  nei  condotti  biliari . 

Poiché  il  tempo  non  mi  permette  di  riferirvi  specificatamente  un  maggiore 
numero  di  autossio,  vi  esporrò  in  compendio  i punii  principali  che  hanno  atti- 
nenza colla  patologia  di  questa  micidial  forma  di  febbre. 

I.  Non  abbiamo  mai  riscontrato  infiammazione  del  fegato  c ostruzione  dei 
condotti  biliari . 

II.  Abbiamo  trovato  costantemente  segni  evidenti  d' infiammazione , d arros- 
simeuto  , di  rammollimento,  ccc. , nella  membrana  muccosa  dello  stomaco. 

III.  Quasi  in  tutti  i casi , vedevansi  una  o più  intosuscezioni  dell'  intestino 
tenue  . 

IV.  Le  intosuscezioni  non  eran  mai  accompagnate  con  infiammazione  delta 
sierosa,  e fu  sempre  facile  lo  estrarre  la  porzione  invaginata  da  quella  invagi- 
nante. 

V.  In  alcuni  individui  , osservammo  un  versamento  di  liquido  giallo  0 co- 
lor d'  ambra  sotto  l'aracnoide  , alla  base  del  cervello,  e talvolta  anche  nei  ven- 
tricoli : ma  in  questi  solo  in  piccola  quantità. 

VI.  Non  abbiamo  mai  ritrovato  infiammazione  nè  del  cervello,  nè  delie  sue 
membrane. 

VII.  La  milza  era  quasi  sempre  aumentala  di  volume.  Nelle  malattie 
acute,  quando  la  milza  è in  tal  guisa  ingorgata  o distesa,  essa  è sempre  più 
molle  che  nello  stato  normale.  Una  sola  volta  abbiamo  trovato  nello  stomaco  una 
quantità  notevole  d’ un  liquido  rosso  cupo,  con  una  proporzione  assai  forte  di 
una  materia  rassomigliante  al  fondo  di  caffè  : in  tal  caso  , la  tunica  muccosa 
era  in  gran  parte  della  sua  estensione  di  color  molto  cupo  e di  una  consistenza 
pultacea  -,  non  poteva  quindi  conservarsi  alcun  dubbio  sull’origine  della  materia 
e del  liquido  contenuto  nel  viscere  ; ambedue  erano  prodotti  dalla  muccosa  al- 
terata e quasi  disorganizzata . 

Tali  furonoi  principali  risultali  della  autossladi  quindici  individui  cheave-' 
van  sofferto  di  questa  febbre,  accompagnata  dalla  colorazione  gialla  della  pelle.  I 
fatti  che  seguono  daranno  idea  più  esalta  del  corso  dei  sintomi  caratteristici  di 
questa  forma  di  febbre,  che  non  i casi  sin  qui  riferiti,  nei  quali  la  morte  troppo 
sollecita  non  permetteva  la  piena  evoluzione  dei  sintomi . 

Pietro  Kelly  , di  ventotlo  anni . entrava  allo  spedale  il  29  decembrc.  Da  due 
giorni  soffriva  di  tosse  violenta  senza  espettorazione.  Polso  forte,  a 110,  volto 
iniettalo  ; lingua  bianca  e umida  ; dolore  frontale,  malessere  generale  , l’epiga- 
stro  e l' ipocondrio  destro  assai  dolenti  ; costipazione,  sete,  ventre  duro  . Nel 
petto  non  odonsi  rantoli  morbosi , il  mormorio  respiratorio  è naturale  . 

30.  Decembrc.  — Venae  sedia  ad  !.  XV  (180.  gram.)  ; hirudines  XX  epi- 
gastrio. Pilulae  purgante s et  mistura  purgane . 

31 . Decembre.  — Tosse  intensissima.  Vesicalorium  peclori,  mistura  pectoralis. 

l.°  Gennaio  1827.  Il  malato  è divenuto  giallo  durante  la  notte  ; nella  matti- 
na soffre  molto-,  evacuazioni  nere,  dolore  all’ epigastro  e all'ipocondrio  de- 
stro ; tosse  molto  incomoda . Venae  sedio  ad  \ vi]  (Ò84  grani  ) . Hyrudines 
XXX  epigastrio  et  hgpochondrio.Sumat  omni  bora  calomelano!  grana  duo.  Abra- 
dantur  captili  et  applicetur  vesicalorium  vertici. 

2 geunalo.  — Miglioramento  notevole:  la  pelle  è mono  gialla  , il  dolore  di- 
minuito -,  durante  la  notte  vi  aono  alati  alcuni  sudori.  — Hepelantur  pilulae. 
grave»  I.  32 
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5 gennaio.  — Il  miglioramento  aumenta,  la  pelle  è ritornala  quasi  al  suo 
colore  naturale. 

4 gennaio.  — Stomatite  mercuriale;  pelle  normale.  Omilianiur  medicamento. 

5 gennaio.  — li  malato  p’assa  nella  sala  dei  convalescenti. 

7 gennaio.  — La  convalescenza  procede  bene,  non  rimane  che  un  po’ di  mo- 
lestia alla  bocca. 

In  questo  caso  l'itterizia  apparì  nel  quinto  giorno,  nel  settimo  vi  furon  sudori 
seguiti  da  sollievo.  I sintomi  più  notevoli  furono  la  violenza  della  reazione  feb- 
brile, il  dolor  frontale,  la  gran  sensibilità  dell'epigastro  e dell'  ipocondrio  destro, 
il  color  nero  delle  fecole,  la  durezza  del  ventre.  Vedremo  in  breve  quanta  im- 
portanza acquistino  questi  fenomeni,  quando  si  tratta  di  stabilire  laverà  natura 
del  morbo  . 

14  gennaio.  — Tommaso  Kearney , di  trentotto  anni,  oprante.  È malato  da 
otto  giorni.  È stato  preso  da  brividi,  quindi  da  dolori  nei  lombi  e nelle  membra; 
questi  dolori  seguitano  anche  oggi.  Si  lamenta  di  tosse  c di  dolore  al  petto;  nel 
quinto  giorno  provò  qualche  dolore  al  capo , prese  alcuni  purganti  che  agirono 
molto.  Nel  sesto  giorno  entrò  allo  spedale.  Stato  attuale  : pelle  calda  e arida,  i 
tegumenti  e gli  occhi  sono  gialli;  cefalalgia  considerevole  ; lingua  arida  e bianca; 
polso  a 60;  epigastro  dolente,  colore  delle  evacuazioni  mollo  scuro. 

15  gennaio.  -■  Applicentar  hirudines  XX  epigastrio  et  vesicatorium  peclori. 

If.  Pilulae  hydrnrgyri gr.  li. 

Entrarli  hyoscyaml gr.  v. 

M , in  pillila*  Irei  divide.  Sumat  j ter  in  die  (I). 

Habeal  haustus  efferracentes  eum  carbonaie  ammonirle  et  enema  tmolliens 
capere. 

16  gennaio.  — Il  dolore  toracico  e la  tosse  sono  diminuiti,  ed  è parimente 
diminuito  il  dolore  all’ epigastro  dopo  l'applicazione  delle  sanguisughe;  median- 
te la  cauterizzazione  si  stagna  lo  scolo  del  sangue  che  durava  tuttavia.  Lingua 
umida,  colore  dell' unguento  mercuriale;  polso  forte,  a 60;  aspetto  più  sodisfa- 
cente; le  materie  alvine  sono  più  naturali , l'itterizia  si  è dileguata,  abbondanti 
sudori.  --  Repelantur  pilulae. 

17  gennaio.  — Non vi  è pi  t febbre,  nè  colorito  giallo;  parecchie  evacuazioni 
liquide.  — Omillantur  medicamento.  , 

18  gennaio.  — Convalescenza. 

In  questo  caso  è singolarmente  a notarsi  lo  stato  del  polso  , il  quale  non  si  è 
mai  elevato  sopra  a 60,  mentre  gli  altri  sintomi  non  lasciavano  alcun  dubbio 
circa  la  natura  febrilo  e infiammatoria  della  malattia. 

30  decembre  1826.  — Ester  M’Quillon,  di  trenlatre  anni,  prova  da  Ire  anni 
vivi  dolori , dopo  aver  sofferto  di  febbre  nello  spedale  di  Cork-street  ; essa  vi  era 
tuttora  or  sono  quattro  mesi , e ne  usciva  guarita.  Stato  attuale  : grave  dolor  di 
capo,  lingua  bruna  al  centro;  polso  piccolo  e debole;  ventre  dolentissimo  alla 
pressione , non  vi  è costipazione.  La  malata  è stata  salassata  nella  scorsa  notte, 
perchè  tossiva  e senlivasi  soffocare  ; trovasi  sollevala,  ma  ha  tuttavia  dei  dolori 


(1)  If.  Massa  pi  Molare  Idrargirica  , 0,«'3t 

Esirailo  ili  giusquiamo 0,  10 

M.  e t.  f.  a.  Ire  pillole  da  prendersi  nel  corto  del  giorno.  <(.Uccoui>) 
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al  dorso;  il  sangue  è leggermente  cotennoso,  niuna  separazione  di  siero.  Appli- 
cenlur  hirudinet  XX  epigastrio 

51  dicembre.  — Lingua  saburrale,  arida  e bruna  al  centro;  l'epigaslro  è 
assai  meno  dolente  ; lieve  tinta  giallastra.  Le  morsicature  delle  sanguisughe  han- 
no condotto  mollo  sangue;  polso  regolare,  a 100.  Sete  viva;  dolori  nelle  artico- 
lazioni e nella  parte  Inferiore  delle  reni , che  impediscono  all’  ammalata  di  muo- 
versi nel  letto,  respirazione  libera,  orina  poco  colorita. 

If.  Mirali-  potane.  . 

Decoctl  bordai . . 

Arivi  nitrici  dilati 
Hiicc  consumalur  in  die  (I) 

1 gennaio  1827.  — Il  colorito  è più  giallo  ; dolore  vivo  all'epigastrio  ed  all’i- 
pocondrio destro  ; persistono  i dolori  la  febbre  è d’  uguale  intensità  . 


24  Calomelano! gr.  lij. 

Opti gr.  ’/,. 

Ter  In  die  (2). 


Mltur®  raraptaor»  ^ J.  (32.  grain.)  ter  In  die. 

2 gennaio.  — Polso  a 72,  debole,  talvolta  quasi  impercottibile , ma  regola- 
re; respiro  facile -.  evacuazioni  involontarie  di  materie  gialle,  ventre  sommamente 
teso,  i muscoli  addominali  sono  contratti  e duri,  la  lingua  è nera  e come  ab- 
brustolita; vi  è delirio,  ma  la  malata  ritorna  in  sè  quando  le  si  parla:  decubito 
laterale.  — Repetantur  pilulae  et  mistura.  Applicetur  tesi catorium  hypochondrio. 
Km»  i vj. 

3 gennaio.  - Tosse  frequente,  continuo  delirio;  colorito  più  giallo;  parecchie 
evacuazioni  involontarie,  le  materie  sono  gialle  ; la  debolezza  è molto  aumentata; 
seguita  la  sete;  lingua  nera  c arida  , temperatura  normale.  Polso  a 84;  qualche 
sussulto . La  vessica  dell’eplspastico  all’epigastrio  si  è sollevata  poco,  lo  spasmo 
della  faringe  impedisce  la  deglutizione.  Alcuni  momenti  prima  della  visita,  la 
malata  è stata  presa  da  convulsioni  , accompagnate  da  contrazioni  e rigidità 
delle  articolazioni;  quest’accesso  ha  durato  circa  un  minuto.  1 piedi  son  fred- 
di. — Fini  rubri  ? vj.  Applieentur  sinapismi  ped'bus.  Repetatur  mistura  cam- 
phorae. 

4 gennaio.  -■  La  malata  intende  quando  le  si  parla,  mostra  la  lingua  se  ne  è 
richiesta;  ma  poi  è sempre  in  delirio.  Sembra  che  soffra  molto  a toccarle  le  arti- 
colazioni; tremori  frequenti;  agitazione  continua;  vi  è un  poco  di  enfiagione  ai 
malleoli,  gli  altri  sintomi  sono  eguali  a quelli  del  giorno  antecedente.  — Appi t- 
cenfur  vesicatoria  suris.  Vini  ? vj. 

5 gennaio.  - La  malata  ha  mandato  gemiti  e delirato  tutta  la  notte  ; verso  il 


(1)  34  Nitrato  di  potassa 8 grammi 

Orcotto  d’ orzo 76(1 

Acido  nitrico  diluito 3 

M.  Da  prendersi  In  giornata . 

L’Acido  nitrico  diluito  della  Farmacopea  di  Londra  si  compone  di  24.  grammi  di  acido  ni- 
trico c di  216.  grammi  d’acqua  distillata.  (Jaccocd) 

(2)  Calomelano 0,*'I8 

Oppio 0,  04 

Questa  prescrizione  verrà  ripetuta  tre  volle  nel  corso  del  giorno.  (Jsccoua) 


5!j. 
fi.  IJ. 
5j. 


Digitized  by  Google 


2.V2 


FEBBRE  GIALLA 


mattino  Ita  dormito  alquanto.  Non  vi  sono  stati  vomiti;  la  tosse  è più  lieve,  le 
evacuazioni  sono  gialle  ; la  lingua  arida.  I vessicanti  hanno  agito , gl'integumenti 
sono  meno  gialli , non  vi  è cefalalgia  , gli  occhi  sono  sudasi . Il  polso , a 84  , è 
regolare  ma  appena  pereeltib  le  ; vi  è flatulenza  , le  estremità  non  sono  fredde 
— Repetatur  vinuni. 

6 gennaio.  --  La  malata  non  ha  delirato,  ha  dormito  quieta;  la  (bonomia  è 
migliore;  la  febbre  é molto  diminuita. 

7 gennaio.  - Lingua  pulita  ; polso  a 80,  più  valido  che  nei  giorni  precedenti, 
lina  larga  macchia  d’  un  rosso  porpora  . non  rilevata  , occupa  tutta  la  parte  e- 
sterna  del  collo  del  piede;  su  questa  macchia  veggonsi  qua  e là  alcune  vessichet- 
te-,  sull'  altro  piede  scorgonsi  alcune  macchie  più  piccole.  L' appetito  è buono , 
il  sonno  è ritornato.  Le  macchie  si  cuoprono  con  pezzette  di  tela  imbevuta  di 
spirito  canforato.  - Habeat  sulpbatis  quinae  granum  ter  in  die . 

8 gennaio.  — Gli  orli  della  macchia  maggiore  sono  rilevali  a guisa  di  tossica, 
la  superlicie  ha  colore  più  rosso,  ma  tenderne  al  violaceo.  Nel  corso  della  notte 
vi  sono  stale  tre  evacuazioni;  la  maiala  ha  un  po’ dormito.  Repetantur  pilulae 
sulpbatis  quinae  et  vinum. 

9 gennaio.  -■  L’occhio  destro  è rosso,  però  non  duole  ; il  piede  sta  meglio.  — 
tpplicentur  hirudines  ij  conjunclivae. 

1 9 gennaio.  -•  Convalescenza  ; in  capo  a una  settimana  l' ammalala  esce  gua- 
rita. 

In  questa  donna,  i sintomi  sottostati  di  lauta  gravezza  che  nel  ì e j gennaio 
non  osavamo  piu  sperarne  la  guarigione.  Di  fatti,  in  quel  tempo,  l'evacuazioni 
involontarie,  l’estrema  debolezza  del  polso,  l’aridità  della  lingua,  la  prostrazione, 
il  delirio,  i tremori,  gli  spasmi  che  s ^raggiungevano  nell’atto  della  deglutizione, 
la  durezza  e nodosità  dei  muscoli  addominali , I’  accesso  delle  convulsioni  toni- 
che generali,  tulli  questi  sintomi  uniti  al  colorito  giallo  della  pelle  eran  più  che 
sufficienti  a togliere  ogni  speranza.  Dapprima  la  cura  fu  antiflogistica  ; fu  ordi- 
nato il  nitro  per  combattere  i dolori  reumatici,  ma  fu  tralasciato  nel  giorno  suc- 
cessivo, e sostituito  in  suo  luogo  il  calomelano  e l'oppio,  poiché  quando  vi  ha 
gran  debolezza , il  nitro  non  è buon  medicamento. 

in  parecchi  casi  di  febbre  accompagnata  da  itterizia,  i quali  terminarono  col- 
la morte,  i fenomeni  morbosi  furono  molto  simigliami  a quelli  descritti  ; quindi 
il  fatto  di  Ester  M’  Qulllan  può  essere  considerato  come  un  buon  esempio  di 
questa  forma  speciale  di  febbre.  In  essa,  come  nella  maggior  parte  dei  casi  mor- 
tali,le  materiealvineavevano  conservato  il  lor colore  naturate;  ed'altra parte,  in  gran 
numero  d’au'ossie,  la  bile  contenuta  nella  vessichetta  vedevate  con  tutte  le  sue  nor- 
mali proprietà.  Nella  metà  circa  degli  individui  affetti  vi  era  delirio  e grave 
agitazione;  la  loro  flsonomia  esprimeva  un’ansietà  speciale-,  alcuni  conservavano 
intatte  le  facoltà  intellettuali , ma  nel  medesimo  tempo  si  trovavano  in  i stato  ner- 
voso, irritabile  ed  in  somma  prostrazione  d’animo.  Non  avevano  un  solo  momento 
di  riposo,  agitavano  attorno  le  braccia,  e (issavano  gli  astanti  con  sguardi  nei 
quali  dipingevansi  ad  un  tempo  il  dolore  e la  desolazione.  Molti  erano  tormen- 
tati dal  vomito,  tutti  lagnavano  dì  vivo  dolore  all'epigastro. 

Devo  qui  farvi  osservare  che  durante  l'epidemia  dei  18-20,  abbiamo  Tallo  la 
sezione  di  molti  cadaveri,  nei  quali,  a giudicarne  dai  dolori  del  ventre  e dell'e- 
pigastro,  avremmo  dovuto  attenderci  di  rinvenire  una  infiammazione  del  peri- 
toneo ; ciò  nonostante  non  abbiamo  mai  osservato  la  minima  traccia  di  peritonite. 
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L’ampia  macchia  violacea  del  colle  del  piede  ci  »embrò  dapprima  della  medesi- 
ma Datura  del  colore  porporino  del  naso  e delle  labbra,  di  cui  vi  ho  anlecenden- 
temente  parlalo;  essa  però  aveva  più  della  risipola,  e fece  capo  ad  una  vescica. 
Differiva  dall'erisipela  ordinaria,  perchè  era  d’un  color  porpora  cupo,  ed  aveva 
un  contorno  ben  difinito  e deciso,  e perchè  scolorivasi  pochissimo  sotto  la  pres- 
sione. In  somma,  sembrava  che  tenesse  il  mezzo,  per  dir  cosi,  tra  la  porpora 
e l’erisipela.  I vantaggi  recati  dal  vino  e dagli  stimolanti  al  declinare  della  ma- 
lattia furono  evidenti. 

15  gennaio  1827.  — Roberto  Farmi-r,  di  diciannove  anni.  È ammalato  da 
cinque  giorni;  lavorava  In  una  fabbrica  di  birra,  ove  un  giorno,  trovandosi  co- 
perto di  sudore  per  essersi  esposto  all'azione  di  vapori  caldi,  bevette  una  gran 
quantità  di  birra  fredda.  Provò  immediatamenteun  brivido  violento,  ed  unaconge- 
elione  alla  testa;  Il  brivido  durò  circa  un  ora,  la  quale  scorsa  ritornò  la  calma. 
Però  gli  rimaneva  un  peso  al  capo  e perdeva  l’appetito.  Dopo  aver  tentato  di 
lavorjreper  altri  duo  o tre  giorni,  Farmer  dovette  porsi  a letto;  da  quel  mo- 
mento prova  un  bruciore  vivissimo,  ed  ha  brividi , se  prende  una  bevanda  fred- 
da. Ieri,  quando  entrò  allo  spedale,  non  aveva  ancor  ricevuto  cura  di  sorta. 

Stato  attuale:  Vivo  doloro,  o piuttosto  senso  di  ripienezza  alla  testa,  pulsa- 
zioni delle  arterie  temporali;  polso  a 100.  Non  vi  è dolore  ai-petto,  nè  tosse;, 
ventre  sommamente  teso,  indolente  alla  pressione.  Pelle  calda,  arida,  e di 
color  giallo;  lingua  bianca  e asciutta , salvochè  agli  orli  che  séno  leggermen- 
te umidi.  Un  purgante  ha  prodotto  due  evacuazioni  fetenti  di  colore  cupo;  orina 
naturale.  — Applicentur  hirudinei  XX  temporibus.  Habeat  cnema  emollicm  ve- 
spere. 

% Liguoris  acefali*  ammoni*.  . . . 

Aqu»  foni  a n* 

Tartari  emetici 

Slrupi 

Misce.  Sumat  1 B.  omni  hnrft  (l). 

18  gennaio.  — Alle  sei  di  sera  furono  applicate  le  sanguisughe,  alcune  mor- 
sicature danno  sangue  tuttora;  gli  occhi  e la  pelle  sono  meno  gialli,  dolore  di 
capo  meno  grave;  polso  regolare,  a 7f);  leggera  tendenza  alla  traspirazione.  — 
Repetantur  medicamento  ut  beri. 

17  gennaio.  — Non  molto  dolore  al  capo,-  polso  e temperatura  naturale; 
debolezza  considerevole;  lingua  pulita  e umida-,  aspetto  migliore;  non  v’è  ap- 
petito, il  ventre  è libero.  Convalescenza. 

2G  gennaio.  — Quest’individuo  ieri  l'altro  lasciò  l'ospedale;  ieri  sera  ebbe 
brividi  e dolor  di  testa.  Lingua  bianca  e carica,  polso  a 100;  la  pelle  non  è mol- 

fi)  Soluzione  d'acetato  di  Ammoniaca . . , ) --  _ 

Acqua  di  fonte j ai*  96 

Tartaro  stfbiato 0,4*06 

Siroppo.  32 

M.  Si  preuda  ogni  ora  mezz’oncia  (16  grani.)  di  questa  porzione. 

La  Farmacopea  di  Londra  dà  alla  soluzione  di  acetato  d’ammoniaca  la  seguente  compo- 
sizione : 

% Sesquicarbonato  d'ammoniaca,  quattro  onde  e mezza,  ossia:  I 44  gr. 

Aceto  distillato,  quattro  pìnte,  ossia:  litri  l,  880. 

Unisci  all'aceto  il  sesquicarbonato  d’ammoniaca  fino  a saturazione.  (Jaccoid) 


? «j 
P-  J. 

51. 
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lo  calda , il  ventre  è molle,  non  vi  è costipazione  ; sete  ardentissima  ; pel  momen- 
to non  vi  è cefalalgia.  — Habeal  haustui  effervetcenlet  cum  carbonai « ammoniae- 

27  gennaio.  — Trentasei  respirazioni , polso  a 120 ; ventre  molle  e normale: 
dolor  di  lesta  violento  ; sete  ardente  ; pelle  calda  , turgidezza  di  volto , lingua  e*- 
ine  nel  giorno  precedente.  Applicentur  hirudinet  XX  lempQribut. 

28  gennaio.  — È diminuito  il  dolor  di. lesta;  le  morsicature  delle  sangui- 
sughe han  dato  sangue  tutta  la  notte;*viva  sensibilità  all'epigastro,  polso  a 125; 
sete  viva,  non  v’è  vomito;  la  polle  è leggermente  colorita  di  giallo,  gli  occhi 
sono  naturali. 

1(.  Pilul»  hydrargyrl gr.  1*. 

Euracll  hjoscyaml *r.  vj. 

Miste.  Flanl  pilulee  tres,  Sumat  unam  quartls  Iioris  (I). 

29  gennaio.  — La  febbre  è diminuita;  gran  debolezza  nella  scorsa  notte  ; 
ventre  mollo  teso,  enfiato,  alcun  poco  dolente;  senza  dubbio  per  l’eccessiva 
quantità  di  bevanda  che  il  malato  ha  ingurgitata.  Tre  clisteri  oleosi  fanno  sparire 
questo  siutoma.  Oggi  il  color  giallo  è lievissimo.  — Habeal  haustui  efferveteen- 
lei  cum  carbonaie  ammoniae. 

• 31  gennaio.  — Pelle  calda,  polso  a 110,  alquanto  debole;  tutti  i fenomeni 

morbosi  sonosi  aggravati,  sete  ardente,  tremori  ; non  viè  nè  tosse,  nè  dolor  di 
ventre,  nè  cefalalgia  , nè  delirio,  ma  il  malato  dormo  pochissimo;  40  respira- 
zioni ; non  vi  è costipazione , nausee  frequenti  senza  vomito.  — Habeat  hauttum 
oleotum.  Repelanlur  hauslut  effenescenlet. 

l.°  Febbraio.  — Volto  arrossato  , non  vi  è dolor  di  testa;  epistassi  abbon- 
dante durante  la  notte;  aridità  e bruciore  della  pelle,  lingua  molto  rossa  all’a- 
pice e agli  orli,  nerastra  al  centro;  vomiti  ; sete  ardente,  non  dolore  all'epigastro. 
36  respirazioni , polso  a 112.11  malato  non  tosse  ; di  tanto  in  tanto  lagnasi  di  un 
senso  di  distensione  all’epigastro.  — Habeal  mielurae  camphorae  cum  magne- 
ti a ? j.  ter  in  die.  * 

2 febbraio.  — La  febbre  è cessata,  il  polso  è a 72.  La  convalescenza  proce- 
de lentamente,  ma  senza  inconvenienti,  e il  malato  esce  dallo  spedale  guarito 
perfettamente. 

In  questo  caso  la  crisi  della  recidiva  fu  più  notevole  di  quella  del  primo  ac- 
cesso ed  ebbe  luogo  nel  nono  giorno.  Uno  dei  tratti  caratteristici  della  malattia 
fu  la  distensione  alla  regione  epigastrica, che  dapprima  non  dava  dolore  , ma  che 
al  momento  della  recidiva  divenne  al  sommo  dolente.  È probabile  che  tale  di- 
stensione nascesse  in  ambedue  i casi  dalla  stessa  causa,  vale  a*  dire  dall' infiam- 
mazione della  muccosa  gastrica.  Noi  abbiamo  già  veduto  che  questa  flemmasia 
può  produce  e produce  realmente  un  vivo  dolore  ; ora  il  fatto  attuale,  a quan- 
to sembra,  dimostra  che  questo  sintonia  può  talvolta  mancare.  L’estratto  e la 
tintura  di  giusquiamo  ci  furono  di  grande  aiuto  per  vincere  l'irritabilità  o ricon- 
durrei! sonno  in  un  periodo  inoltrato  della  malattia.  In  queste  piressie  con  itte- 
rizia, le  numerose  intosuscczionl,  da  noi  ritrovate  nello  aulossie,  c'indussero  ad 
unire  quel  medicamento  coi  mercuriali,  nella  opinione  che  gli  agenti  valevoli  ad 


(I)  Massa  pillolare  idrargirica 0,»r54 

Estrailo  di  giusquiamo 0,  36 

M faiiiic  ire  piccole:  una  ogni  quattro  ore.  (J accoro) 


Digìtìzed  by  Google 


FERRE  GIALLA 


25S 

attenuare  l’ infiammazione  dello  stomaco  e degli  intestini  riuscirebbero  in  questi 
casi  i migliori  antispasmodici)  come  quelli  appunto  dai  quali  sarebbe  combattuta 
la  causa  stessa  dello  spasmo.  Qòcsta  cura  è stata  parecchie  volte  seguita  da  buon 
successo;  ma  nel  maggior  numero  di  essi,  il  corso  della  malattia  fu  si  rapido  , 
che  la  morte  sopraggiurrse  ventrquattro  ore  dopo  l'apparizione  dell’itterizia,  e 
con  nostro  rammarico  sommo  riuscirono  inefficaci  tutti  i nostri  sforzi. 

Nel  nostro  secondo  rapporto  troverete  l’istoria  di  parecchie  autossic  effettua- 
te dopo  il  febbraio.  Debbo  tuttavia  notarvi  che  tal  rapporto  non  contiene  gli  esem- 
pi di  tutte  le  varietà  della  febbre  che  furono  osservate  e curale  nello  spedale 
durante  il  periodo  che  in  esso  è compreso  ; noi  vi  abbiamo  raccolto  sol  quei  fat- 
ti che  erano  propri  a dare  esalta  idea  dell’epidemia  c dei  suoi  caratteri  gene- 
rali c distintivi;  abbiamo  lasciato  da  parte,  fra  le  altre,  le  forme  comuni  del  tifo, 
benché  tal  malattia  fosse  frequentissima  Questo  lavoro  termina  con  alcune  os- 
servazioni su  quella  febbre  particolare  accompagnata  da  itterizia. 

Fatti  probabilmente  di  simil  natura  sono  stati  anteriormente  osservati  da 
Cheyne  e da  altri  medici,  ma  in  questa  città  non  furon  mai  si  numerosi  e gra- 
vi, come  nell’epidemia  del  I82e.  Chi  conosce  a fondo  i sintomi  eie  lesioni  che  # 
osservatisi  nella  febbre  gialla  d’America,  delle  Indie  Occidentali  e della  Spagna, 
scoprirà  Immediatamente  parecchi  punti  di  rassomiglianza  tra  la  febbre  gialla 
propriamente  delta  e la  malattia  che  ho  descritta.  In  ambedue  queste  malat- 
tie il  colorito  giallo  degl’integumenti  dipende  dalla  presenza  della  bile  (1)  nel 

(!)  fc  essenziale  rhe  si  vaimi  un  fatto  ili  somma  importanza,  accennato  da  parecchi  autori, 
al  lumie  non  si  e concessa  tptta  l’  «attenzione  che  merita.  Sembra  che  il  colore  giallo,  che  si  mo- 
stra alla  flnc  del  primo  periodo  «Iella  febbre  gialla,  non  dipenda  da  una  vera  itterìzia,  ossia  dalla 
presenza  nel  smistile  delle  materie  coloranti  della  bile:  di  fatto  , in  quel  tempo  le  evacuazioni 
non  sono  scolorite,  all  occhi  non  presentano  la  tinta  caratteristica  dell'Itterizia,  Il  colore  del- 
l' orina  non  viene  mortificato  dall’acido  azotico  , e l'orina  stessa  naturale  non  ha  quel  color  cupo 
che  permette  sia  riconosciuta,  senz’alcun  sacro  chimico,  la  presenza  del  principi  coloranti  della 
bile.  In  somma,  eccetto  il  colore  giallastro  dei  tegumenti,  non  §1  osserva  verun  fenomeno  di  iterizia. 

Sono  ormai  più  di  sessanta  anni  che  Giuseppe  Frank , colpito  da  queste  differenze,  dichiarò  che  I 
casi  di  tal  genere  non  devono  essere  considerati  come  itterizie  vere  e proprie:  ■ In  non  paucis  Ic- 

tericis , eutls  fiavedlnern  minime  a bile  pendere  mlhi  quidem  persuasimi  est Porro , 

quum  In  ipsis  febrtbus  nervosis  continuis,  haud  raro  sancii inis  fiuxus  oriatur,  non  forsilon  et 
fiavedo  illa  oculonim  faciei,  Immo  universa?  machione,  quae  In  bisce  febribus , praeseitlm  vero 
in  fibre  illa  flava  Americanorum  oecurrlt , parller  a levi  haemoiThagia  et  non  a bile,  derivanda 
esset?  • Più  tarili,  nel  suo  Trattato  di  medicina  pratica  l'autore  e stato  anche  piu  esplicito  i 
egli  attribuist  e formalmente  il  colorito  giallo  del  mal  di  Siam  all'  effusione  del  sangue  nel  tes- 
suto cellulare,  c la  rassomiglia  al  colorito  dell* ecchimosi . Quasi  nella  medesima  epoca,  Gilbert 
Blane  giungeva  alle  medesime  conclusioni:  « Da  questi  fatti , dice  egli  in  min  nota,  mi  sembra 
si  possa  dedurne  che  questo  colorito  e dovuto  ai  globuli  rossi,  alterati  o disclolti,  che  introdu- 
consi  nei  vasi  incolori,  e non  alla  bile  assorbita  e circolante  col  sangue.  » Valentin  indicava  11 
medesimo  fatto  nel  IR03  diciatto  anni  più  tardi,  Bah! , nella  sua  relazione  deU'epidernla  di  Bar- 
cellona, dedicava  un  articolo  speciale  alla  diagnosi  differenziale  di  tal  colorito  giallo  e della  vera 
itterizia,  insistendo  particolarmente  sui  caratteri  dell' orina;  finalmente  Keraudren  scriveva  nel 
1823  :«•  Sembra  che  1 itterizia , la  quale  ha  fatto  dare  a questa  malattia  il  nome  di  febbre  gial- 
la, non  risulti  nè  dallo  scorrere  della  bile  nel  sangue,  né  dalla  mancanza  di  secrezione,  tanto  di 
questo  umore,  quanto  della  materia  colorante..  . . Quest'Itterizia  può  essere  rassomigliata  al 
color  giallo  che  prende  la  pelle  in  quei  punii  dove  è stala  contusa.  • 

Malgrado  di  qucs'l  fatti  e di  queste  autorevoli  proteste  , continuavasi  a considerare  come  it- 
terico il  colorito  dei  malati  affetti  da  febbre  gialla-,  vi  erano  anzi  alcuni  casi  dubbi,  contrari  alla 
dottrina  di  Frank  e di  Blane.  nei  quali  l'orina  aveva  presentato  le  reazioni  caratteristiche,  e la 
distinzione  tanto  chiaramente  indicata  dagli  autori  citati  minacciava  cadere  nell' oblio,  allorché 
I epidemia  delia  Martlntcca  permise  a due  esperii  osservatori  di  riporla  in  luce  e di  studiarne  tutti 
i particolari . Ottavio  Saint-Vel  e Ballot , hanno  confermato  colle  loro  investigazioni  i resultati  ai 
quali  erano  giunti  i loro  precessori,  e hanno  mostrato  in  modo  non  dubbio,  donde  procedesse  la 
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sangue , e in  ambedue  pure  l'assorbimento  della  bile  pare  iridipendente  da  in- 
fiammazione del  fegato  o dalla  ostruzione  dei  condotti  biliarii. 


contastorie.  Dai  toro  stilili  resulta  che  nella  febbre  di  Slam  vi  hanno  due  specie  di  colorito  giallo, 
le  quali  a torto  sono  state  sin  qui  riunite.  L’ima,  che  non  ha  di  comune  coll*  intridi  a che  II  co- 
lore, apparisce  alla  fine  del  primo  periodo,  o,  al  piotatili,  al  principio  dei  secondo;  succede 
all’ iniet  lamento  speciale  dei  tegumenti  e dei  volto;  è notevole  in  isperial  modo  *ul  tragitto  dei 
vasi,  coincide  col  periodo  dell’emorragia;  « e sembra  prodotta,  dice  Ballot,  da  una  specie  di  tra- 
sudamento di  siero  al  di  fuori  dei  vasi  stessi.  • In  quest* Istante  le  orine  sono  rosse,  e il  loro 
colore  non  è alterato  dall’  acido  nitrico . — La  seconda  specie  di  colorilo  giallo  è una  itterizia 
vera  e propria,  la  quale  però  non  e costante  ; apparisce  solo  alla  fine  del  secondo  periodo  e anche 
nella  convalescenza,  allora  la  pelle  presenta  11  colore  ocraceo  dell  itterizia;  le  orine  sono  brune , 
e trattate  convenientemente  coir  acido  azotico,  prendono  un  colorito  verde,  passando  per  una  se- 
rie di  colori  diversi  Nel  1857,  Chapuis  (citato  da  Diitroulau  1 ha  richiamato  l’attenzione  )sopra 
un  colorilo  giallo  paglia , del  tulio  diverso  dalla  vera  itterizia  e che  secondo  lui  sarebbe  effetto 
dello  sflhrinarsi  del  sangue. 

Dinanzi  a tutti  questi  documenti,  sembrami  non  si  possa  pom*  indubbio  l‘ esattezza  delle 
osservazioni  degli  antichi  autori , e credo  che  avuto  riguardo  alla  natura  e al  significato  pato- 
logico, sia  necessario  ammettere  una  differenza  completa  tra  II  colorito  giallo  dei  primi  periodi  del 
tifo  amarilli,ela  vera  itterizia  che  si  osserva  più  tardi.  Ma  ciò  non  basta:  importa  di  comparare  con 
queste  più  precise  nozioni  di  slntomomlogia,  i resultati  dei  quali  siam  venuti  in  cognizione  mercé 
i lavori  recenti  sulla  anatomia  patologica  della  febbre  gialla . Barbe  e La  Roche  , che  hanno  os- 
servato l'epidemia  di  Filadelfia  del  (853,  hanno  dimostrato  che  I*  alterazione  del  tessuto  epati- 
co, fino  dal  1821  indicala  da  Louis,  consiste  In  una  degenerazione  adiposa  vera  e propria.  Nel 
1857,  durame  l'epidemia  di  Lhbona,  Figueira  osservava  la  medesima  lesione,  e nel  seguente 
anno  Guvnti  ne  parlava  all'Accademia  delle  scienze.  Quindi  oggi  si  può  ammettere  la  proposi- 
zione seguente:  Allorché,  nella  febbre  gialla,  il  fegato  è alterato,  l’ alterazione  consiste  nella 
degenerazione  adiposa  più  o meno  estesa.  Ora,  ancorché  questa  lesione  epatica  si  produca  tal- 
volta con  sorprendente  rapidità  ( Alvarenga  l’ha  vista  alla  fine  del  terzo  giorno'',  non  è meno  vero 
che  essa  sia  un  fenomeno  iniziale  del  morbo;  si  comprende  allora  come  la  vera  itterìzia  appari  • 
sca  tardi  e l'incostanza  della  lesione  ci  permette  in  egual  modo  di  spiegare  la  deficienza  di  ogni 
manifestazione  itterica  La  relazione  che  qui  stabilisco  fra  questi  due  ordini  di  fatti,  mi  senti  rà 
tanto  più  certa,  inquantochè  negl’ individui,  che  guariscono  dopo  avere  avuto  l’itterizia,  I vomiti 
neri  e le  moltiplici  emorragie,  il  fegato  ritorna  in  poco  tempo  allo  stato  normale:  Alvnrengaebbe 
occasione  di  fare  l'autossia  di  alcuni  convalescenti  che  erano  stati  vittime  di  una  malattia  suc- 
ceduta alla  febbre  gialla,  e verificò  che  il  tessuto  epatico , in  capo  a venlidue  giorni,  aveva  quasi 
totalmente  ricuperalo  i suoi  caratteri  normali  — Quanto  al  colorito  giallo,  non  it'erico,  del  primo 
periodo,  dovremo  noi  attriburlo  a qualche  disordine  dell'Innervazione  vascolare,  appoggiandoci  al 
fatto  che  la  febbre  gialla  investe  dapprima  11  sistema  nervoso?  Dovremo  riferirlo,  come  lo  vo- 
leva Gilbert  Blauc , a qualche  alterazione  dei  globuli  rossi?  Non  può  questo  ancora  esser  de- 
ciso in  modo  assoluto , e credo  anche  clic  sarebbe  ozioso  discutere  questa  questione.  Nella  feb- 
bre gialla  accade  lo  stesso  che  in  tutte  le  altre  piressie:  essa  investe  al  medesimo  tempo  l’intero 
organismo;  solidi  e liquidi,  tutto  e in  egual  modo  sottoposto  nellistantc  medesimo  all' influen- 
za morbosa:  voler  andar  più  lungi  sarebbe  impegnarsi  gratuitamente  sul  terreno  dell’Ipotesi. — 
Che  che  ne  sia,  c per  ritornare  al  fatti,  la  distinzione  dei  due  coloriti  gialli , la  relazione  che 
passa  fra  I iltirizia  e la  lesione  epatica,  mi  sembrano  dati  di  un  alta  importanza,  specialmente 
perciò  che  riguarda  l'individualità  dell’ itterizia  maligna,  tuttavia  non  bene  definita.  Questa  con- 
siderazione giustificherà,  spero,  la  lunghezza  di  questa  nota. 

j Frank,  Ratio  itisi  itati  clinici  Ticinensis  a mense  jamsario  usque  ad  finem  junii  anni 
1795.  Vienne» , 1797. 

Gilbert  Blatte,  loc.  cit. 

L.  Valentin,  Traile  de  la  fiévre  jaune  d‘  Amèrique , Paris,  180?». 

Balli,  Relacion  medico-politica  sobre  la  aparicion  de  la  fiebre  amar  illa , à ultimo s ile 
julio  y principio»  de  agosto  de  1821, eie.  Mauro.  Abadal,  1821.  Quest'opera  ostata  tradotte  in 
francese  da  Pierquin  (di  Montpellier  ),  nelle  Memoiret  et  obseroations  sur  la  fièvre  jaune. 

Kéraudreu,  loc.  cit. 

Saint*  Yel.  compir s rend.  de  T Acad.  des  Sciences,  1857. 

Ballot , È pitie  mie  de  (icore  jaune  à Suinl-Pierre  ( Mar  (inique  , 1858-57  ( Gas.  hebd , 1858  ). 

Dutroulau,  lóc.  cit. 

Bache.  Yellow  feoer  (American  Journal , 1854  ). 

La  Roche,  Yellow  fevcr  considerai  inUs  historical,  pathological  .ctiologicalandtherape  i- 
lieal  rclations.  2.  voi.  in  8°  Philadelpbia , 1855. 
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Non  ignoro  chis  Tommasini,  nella  sua  eccellente  opera  sopra  la  febbre,  clic 
comparve  in  Livorno  nel  1 80J  ( I ),  sostiene  che  nella  febbre  gialla  spesso  vi  è l'in- 
fiammazione del  fegato,  e suppone  cbe  in  tutti  i casi  siavi  infiammazione,  ar- 
gomentando che  nei  casi  nei  quali  non  si  sono  trovate  traccic  visibili  o chiare 
d'infiammazione  epatica,  nondimeno  essa  pub  essersi  accesa  nelle  parti  interiori 
dell'organo.  e principalmente  nei  vasi  e negli  orifizi  dei  canali  biliari  (p.  515).  ila 
poiché  questa  maniera  d' infiammazione  non  è stata  mai  scoperta,  che  si  sappia, 
in  queicasi*di  febbre  gialla  nei  quali  il  fegato  appariva  sano,  e poiché  le  migliori 
descrizioni  dell'anatomia  patologica  della  febbre  gialla  (5)  attcstano,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  dello  stato  normale  del  fegato,  noi  dobbiamo,  fin  qui  almeno, 
considerare  non  dipendente  da  epatite  l'itterizia  delia  febbre  gialla. 

La  più  costante  lesione  e più  essenziale  nella  febbre  gialla  è l'infiammazione 
della  membrana  muccosa  dello  stomaco,  la  quale  giunge  talvolta  fino  a cagio- 
narne la  completa  disorganizzazione;  spesso  nel  duodeno  osservasi  la  medesima  al- 
terazione: ora.  per  questi  due  riguardi  i nostri  fatti  concordano  con  quelli  della 
vera  febbre  gialla.  In  quest’ullima  la  disorganizzazione  è più  notevole,  e vi  ha 
solo  differenza  di  grado-,  e anche  in  uno  dei  nostri  malati,  l’alterazione  della 
membrana  muccosa  era  simile  a quella  che  si  rinviene  nella  febbre  gialla  con 
vomiti  neri;  o lo  stomaco  conteneva  una  materia  so  non  perfettamente  Identica 
a quella  del  vomito  negro,  almeno  molto  analoga.  D’altra  parte  nel  paragonare 
queste  due  malattie,  non  dobbiamo  dimenticare  che  in  molti  casi  di  febbre  gialla 
manca  il  vomito  nero.echeln  tal  caso  l'infiammazione  none  maggiore  di  quella 
che  abbiamo  qui  osservata,  la  sensibilità  dell’epigastro,  fenomeno  tanto  caratte- 
ristico, si  è mostrata  In  tulli  i nostri  malati,  e se  il  tempo  me  lo  permettessi; , 
potrei  indicare  molti  altri  punti  di  somiglianza  fra  queste  due  forme  morbose  . 
So  che  forse  mi  espongo  al  ridicolo,  sostenendo  l' identità  della  malattia  che  ho 
osservata  colla  febbre  gialla,  piressia  propria  dei  climi  caldi,  che  desola  spaven- 
tevo Intente  i luoghi  ove  apparisce  , ciò  nondimeno  rimando  con  fiducia  ai  lavori 
di  Tommasìni,  d!  Bancrnft,  di  James  Johnson , di  Barile»  e di  t'Iymer;  nei  quali 
è ampiamente  provato  che,  anche  nelle  più  calde  latitudini , le  epidemie  di  feb- 
bre gialla  van  sempre  mescolate  a febbri  biliose  di  forma  più  benigna.  Quindi  è 
permesso  di  supporre  con  somma  probabilità  che,  allorquando  dopo  un  coocorso 
particolare  dì  circostanze  , quest'  influenza  epidemica  si  estenda  fino  alle  latitu- 
dini temperate  , accada  In  qualche  modo  I’  opposto,  e si  abbia  dominante  una 
febbre  epidemica  di  forma  biliosa  o gastrica  , e un  picco!  numero  di  casi,  i quali 
per  la  (ero  violenza  si  avvicinino  alla  febbre  gialla  propriamente  detta. 

Secondo  Tommasini,  e s<  condo  i migliori  patologi  moderni,  è certo  che  oggi 
la  febbre  gialla  non  pud  esser  considerata  come  malattia  specìfica,  ma  solo  come 
tl  massimo  d’ una  febbre  biliosa  o gastrica.  Alcuni  l' hanno  considerata  come 
una  varietà  della  remittente  ; ma  quasi  tutti  gli  autori  recenti  concordano  nel  ri- 
tenerla per  una  febbre  continua  (5).  La  gravezza  di  tali  febbri  aumenta  in  ra- 

Figucir a , Sur  la  degrnerescence  graisseuse  da  foie  dans  la  fiiirre  jaune  ( Guitta  medica 
de  Lisboa,  et  Gas  hebd.,  1*58) . 

Guvon,  Compiei  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences,  185*. 

Alvnrensa,  toc.  cil.  (Jacc.oiii) 

{!'  Sulla  febbre  di  Livorno . e sulla  febbre  gialla  ec. 

(2)  Osservate  lo  relazione  delle  auloasle  tuie  da  Laurence  alla  Nuova-Orlenm  netti  anni 
1*17-18-19  ( Philadelpbla  Journal  ) voi.  I,  nuova  serie).  (L’ACTOkk.i 

0)  cijmjtr,  On  fevtre.  Phlladelphii,  1846,  p.  349;  (L'UToia, 
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gione  diretta  del  calore  del  clima.  Non  dobbiamo  quindi  maravigliarci  se  tal- 
volta vediamo  la  febbre  gialla  regnare  in  Cadice  e in  Gibilterra  con  violenza 
quasi  uguale  a qu  Ila  colla  quale  essa  suol  mostrarsi  nelle  regioni  meridionali 
dell' America  del  Nord  e delle  Indie  occidentali.  A Livorno  la  rassomiglianza  non 
era  si  perfetta,  benché  fosse  tuttavìa  evidente;  e conseguentemente  la  differenza 
d'intensità  delle  epidemie  di  febbri  biliose  che  hanno  regnato  in  Francia,  O- 
landa  e Germania  era  anche  più  notevole  (Tommasini,  81,  82,  83Ì.  Nondime* 
no,  nei  suoi  caratteri  essenziali,  la  malattia  rimane  ovurquc  la  stessa:  da  por- 
tutto  i medesimi  sintomi,  le  stesse  lesioni  anatomiche;  la  differenza  è soltanto 
di  grado. 

Fin  qui  non  abbiamo  fatto  parola  dei  moli  spasmodici  desi' intestini , che  sono 
dimostrati  dalle  intususcezioni  sì  costantemente  osservate  nei  nostri  casi.cireu- 
i lama  che  crediamo  peculiare  a quei  cali . perché  non  ne  abbiamo  trovala  menzione 
alcuna  nelle  detcrizioni  di  altre  epidemie  (II.  Quanto  quegli  spasmi,  sia  col  ca- 
gionare direttamente  un  ristringirnenlo  temporaneo  del  condotto  coledoco  alla 
sua  imboccatura  nell’intestino,  sia  coll’esiendersi  a questo  stesso  canale,  possano 
contribuirò  a impedire  II  passaggio  della  bile,  e produrre  l’ itterizia. è quislione 
che  merita  di  essere  studiata  . 

Nel  rnv  stare  fra  le  mie  carte,  ho  ritrovale  alcune  note  di  una  lezione  fatta 
nel  1827  a Meati;  Hospital,  le  quali  poiché  riguardano  direttamente  il  soggetto 
di  cui  ci  occupiamo,  io  son  di  credere  clic-  possano  essere  introdotte  a questo 
punto  con  avvertirvi  soltanto  che  lo  le  riporto  tali  quali  furono  scritte  in  altri 
tempi,  e che  vogliono  esser  considerale  come  i tommi  eapi  di  una  lezione,  non 
come  tutto  quello  che  io  possa  aver  detto  in  questa  congiuntura. 

Di  vero,  fra  le  malattie  dell’Irlanda  e quelle  dei  paesi  più  caldi  non  vi  ha 
quel  gran  divario  che  è stato  immaginato.  Esse  differiscono  , è vero,  quanto  al 
grado,  non  quanto  alla  loro  patologia  . 

Già  da  lungo  tempo  il  Doti.  Whitley  Stokes  emise  l'opinione,  che  quasi  tutte 
le  febbri  possono  trasformarsi  le  une  nelle  altre,  e l’Intermittente  farsi  conili  ua 
mentre  è possibile  che  il  tifo  si  tramuti  in  una  peste  con  manifestazioni  di  mi- 
nor momento  . Che  che  ne  sia  ogni  costituzione  epidemica  ha  un  grado  d’ in- 
tensità che  le  i propria  . La  febbre  che  attualmente  domina  in  Dublino  (abbia- 
mo osservato  ) dimostra  in  modo  perentorio  che  le  nostre  malattie  differiscono 
da  quelle  dei  climi  più  caldi , solo  per  grado  d'intensità.  Noi  abbiamo  avuto 
molti  casi  i quali,  pei  sintomi  e pelle  lesioni  anatomiche,  si  assomigliano  in 
tutto  colla  febbre  gialla . Questa  opinione  non  ho  prima  manifestala,  perchè  io 
mi  riserbava  ad  intraprendere  innanzi  un  accurato  esaqip  e uno  studio  sufficiente 
della  quistione . Gli  avvenimenti , per  Isfuggevoli  che  sieno , fan  sempre  profon- 
da impressione  , /e  ria  loro  concetta  la  debita  attenzione . Mi  soffermo  un  poco 


(I)  L'iavaginamento  intesi  inule  non  è stalo  acreiiualo  da  veruno  degli  autori  che  ho  con- 
sultati. Ma  in  un  terente  lavoro  Bonncl  Dovrlrr  (di  Nevr-York)  ha  tatto  menzione  di  una  lesione 
che  deve  approsvlmarsi  molto  olla  affezione,  convulsa  descritta  da  Gravct.  St  tratta  d'un  rlitrin- 
pimento  a corda  del  grosso  interino,  che  pud  esistere  dal  cieco  all'  auo,  c che  non  è collegato  a 
veruna  organica  alterazione.  L'Autore  attribuisce  questa  modificazione  di  calibro  dell'intestino 
alla  contrazione  spasmodica  di  briglie  muscolari  ; l' ha  riscontrata  non  solo  nella  febbre  gialla  , 
ma  anche  in  altre  malattie  che  hanno  eoi  tifo  il  comune  carattere  di  offendere  violentemente  lu 
circolazione  e l'Innervazione  — l.a  memoria  di  Uowler  ( Vontribution  lo  thè  pathological  analo- 
my  of  thè  targe  iniettine,  and  thè  fecnl  retention  ) e stata  presentata  alla  Società  di  medicina 
della  Seuna,  ed  e siala  l'oggetto  di  un  rapporto  di  Vulsin  (e.  Gai,  hebd ■ , 1859  . (Jaccocd) 
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su  questo  punto, onde  per  quanto  sta  in  me  ne  state  avvantaggiati  nella  pato- 
logia e nella  pratica  della  medicina , nè  mi  faccio  scrupolo  di  deviare  alcun 
pòco  dal  mio  cammino  se  di  questa  guisa  mi  riesca  richiamare  la  vostra  atten- 
zione sopra  un  importante  subietto  . 

I.  — Nelle  due  piressie  j malati  divengon  gialli  per  causa  dell'assorbimento 
della  bile.  Ma  nulle  epidemie  della  febbre  gialla  non  accade  mai  che  tutti  i ma- 
lati , o la  massima  parte  , si  faccian  gialli  . 

II.  — Nella  febbre  che  qui  domina  , i casi  complicati  da  itterizia  sono  pure 
mortali . 

III.  — In  ambedue  le  malattie  vi  ha  sensibilità  dell'  eptgastro  e vomito. 

IV.  — 1 più  forti  muoiono  . 

V.  — L’ itterizia  , nell’ una  e nell’  altra  malattia,  non  dipende  da  epatite. 

VI.  — Neppure  è cagionata  da  alcuna  ostruzione  permanente  del  condotti  bi- 
liari . 

VII.  — In  ambedue  le  malattie , la  lesione  caratteristica  è un’  infiammazio- 
ne della  membrana  muccosa  gastroduodenale,  la  quale  apparisce  d’ un  color 
rosso  violaceo  , rammollito , semiliquido. 

Vili.  — Nellà  febbre  gialla  propriamente  detta  , il  vomito  nero  si  compone 
d' un  liquido  sanguinolente  ; il  sangue,  mischiato  ai  prodotti  di  una  viziata  se- 
crezione dello  stomaco,  assume  I’  apparenza  della  fondata  del  caffè.  In  uno  dei 
nostri  malati  rinvenimmo  la  materia  del  vomito  nero  entro  lo  stomaco  . 

IX.  - Volume  della  milza  aumentato  . 

Qual  è la  causa  dell’  itterizia  nella  febbre  gialla  ? 

L'assorbimento  della  bile.  Ma  quale  è la  causa  che  impedisce  il  corso  della 
bile?  In  questa  febbre  non-vi  è nè l' ostruzione  del  fegato,  come  nell’epatite,  nè 
l'ostruzione  dei  condotti,  come  nel  caso  di  calcoli  biliari . 

Fu  riposta  nel  vomito,  ma  questa  non  è la  vera  causa  ; I.»  L’ itterizia  infatti 
si  è mostrata  in  alcuni  casi  di  febbre  gialla  nei  quali  mancò  il  vomito  . 2."  Non 
vediamo  che  il  vomito  continuo,  come  nel  mal  di  mare,  produca  la  itterizia,  duri 
pur  lungamente.  Spesso  anzi  si  suol  ricorrere  al  vomito  come  mezzo  curativo 
dell’  itterizia,  poiché  esso  aumenta  I’  affluenza  della  bile  nei  condotti . 

I,’  opinione  di  Broussais  sembra  assai  più  giusta  : egli  attribuisce  l’ itterizia 
solo  alla  violenta  irritazione  del  duodeno  la  quale  si  propaga  fino  al  fegato. 

Questa  sentenza  , quantunque  più  prossima  al  vero  , non  mi  sembra  però 
totalmente  sodisfacente . Se  l' irritazione  o l’ infiammazione  del  duodeno  si 
estendesse  (ino  al  fegato  , dovremmo  trovare  quest'  organo  infiammato  : mentre 
tal  co*a  non  occorre  ri  nell’  una  come  nell’altra  malattia  . 

Ora,  so  non  m'inganno,  le  nostre  autossie  possono  recar  luco  sulla  que- 
stione ; esse  ci  fanno  conoscere  la  vera  causa  che  s’oppone  al  libero  corso  della 
bile . In  pressoché  tutti  i casi  mortali  di  febbre  con  itterizia , abbiamo  trovato 
u a o più  intuiutcezioni  del  piccolo  iniettino  senza  infiammazione  della  parte 
invaginata  ( membrana  sierosa)  . Ora  l’ esistenza  di  tali  invaginamenti  può 
grandemente  aiutarci  a distinguere  il  meccanismo  dell'Itterizia.  Ma  prima  di 
tutto  , da  che  prende  origine  lo  spasmo?  Dall'  infiammazione  della  muccosa  del 
duodeno  , dell'intestino  tenue  e dello  stomaco.  Nella  dis-enteria  vediamo  il  te- 
nesmo, lo  spasmo  dell’  intestino  grosso  , nascere  dall'  infiammazione . Possiamo 
quindi  ammettere  con  fondamento  che  lo  stato  infiammatorio  valga  a produrre 
contrazioni  spasmodiche.  L' applicazione  di  questo  fatto  alla  storia  delfine 
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rizia  è semplicissima:  noi  In  li  abbiamo  sentilo  parlare  di  quell'itterizia  che 
succede  allo  spasmo  dei  condoni  biliusi •,  della  quale  l’oppio  ed  l bagni  sono  la 
miglior  cura. 

In  questo  caso  dobbiamo  supporre  che  il  duodeno  sia  la  sede  dello  spasmo, 
atto  a propagarsi  ai  canali  escretori  della  bile -e  ad  obliterarli  direttamente. 

Ogni  qualvolta  ha  luogo  la  contrazione  spasmodica , il  canale  coledoco  stesso 
subisce  una  specie  di  ristringlinenlo  , e poiché  non  è diminuita  la  quantità  di 
bile  prodotta,  sopravviene  l’ itterizia  ■ Provala  di  tal  guisa  l'intima  analogia, 
per  non  dire  identità  , fra  queste  due  malattie  , vediamo  la  cura  che  loro  con 
viene.  L'esperienza  ci  ha  dimostralo  che  la  soia  cura  utile  pei  nostri  ammalati 
è precisamente  quella  usata  contro  la  febbre  gialla  dai  medici  piu  illustri  e più 
sperimentali,  cioè,  le  emissioni  sanguigne  generali  u locali,  il  calomelano  a 
grandi  dosi,  le  pillole  bleu  , il  giusquiamo  , eie. 

Nell’  epoca  in  cui  scr  veva  queste  esser*  azioni , pensa  va  con  molti  altri  che 
tulli  i condotti  escretori  fosser  dolati  d’  una  contrattilità  vitale,  poiché  osser- 
vavamo alcuni  fenomeni  che  potevano  essere  spiegati  sol  per  mezzo  di  questa 
proprietà  Da  quel  tempo  i tisiologi  si  studiarono  di  risolvere  dirutamente  que- 
sta quistione,  e oggi  è ammesso  generalmente  che  questi  canali  devono  alla  loro 
tunica  muscolare  la  facoltà  di  contrarsi.  Su  questo  soggetto  io  vi  citerò  l'au- 
torità che  abbiamo  maggiore. 

« I condoni  escretori  delle  glandolo  sono  formati  da  una  membrana  inuccosa 
sopra  la  quale  vi  è uno  strato  sottilissimo  di  tessuto  muscolare.  L'esistenza  delle 
fibre  muscolari  non  può,  è vcr  >,  essere  dimostrata  anatomicamente,  ma  le  os- 
servazioni fisiologiche  non  permettono  di  porla  in  dubbio.  La  maggior  parte 
dni  canali,  allorché  sono  irritati,  barin  i la  proprietà. di  contrarsi  ; Rudolphi  co- 
nosceva già  la  contrattilità  d 1 condotto  cobd  >co  degli  uccelli.  Mercè  un'irrita- 
zione meccanica  o elettrica  inun  uccello  ucciso  di  recente,  spesso  lui  cagionato  una 
contrazione  fortissima  di  qui  canale,  il  quale,  dopo  pochi  istanti,  ritornava 
al  suo  stalo  normale,  spessi  anche  col  mezzo  di  un  polente  stimolo  galvanico. 
Ilo  prodotto  violenti  contrazioni  degli  uretere  degli  uccelli  c dei  conigli.  Tiede- 
mann  pure  ha  veduto  il  canale  deferente  di  un  cavallo  contrarsi  sotto  I'  applica- 
zione d’uno  stimolo.  Sembra  quindi  verilic.it  ■ che  i condotti  escretori  siano  sede 
di  moti  vermicolari  periodici  ; almeno  ciò  è vero  quanto  al  condotto  coledoco 
degli  uccell  ; perocché  in  uno  di  questi  animali  appen  i ucciso,  vidi  questo  con- 
dono contrarsi  ad  intervalli  regolari  di  alcuni  minuti;  c negl’intervalli  dila- 
tarsi; osservai  pure  un  fatto  notevolissimo , cioè  che  le  contrazioni  accadevano 
In  una  direzione  ascendente,  oss  a dall'  intestino  al  fegato  Tal  fenomeno  può 
farci  comprendere  il  meccanismo  mediante  il  quale,  in  certe  circostanze  , la  bi- 
le, invere  di  essere  cacci  la  nell’intestino,  è respinta  nel  divertìcolo  del  co- 
ledoco, vale  a dire  nella  vcssichetla  ; la  totale  occlusione  deH’onfìzio  del  canaio 
contribuisce  forse  a questo  effetto. 

< L’espulsione  della  bile  dalla  vcssichetla, durante  la  digeslione,  si  deve  pro- 
babilmente solo  alla  pressione  delle  parli  circondanti,  ed  ali’ azione  esercitala 
dai  muscoli  addominali,  quando  l'imboccatura  del  condotto  è ampiamente  di- 
latata; poiché  in  dubito  che  la  vess  elicila  sia  contrattile,  o almeno  non  sono  mai 
giunto  a produrne  le  contrazioni  nè  nei  mammiferi,  nè* negli  uccelli , nemmeno 
sotto  la  potente  influenza  di  una  batteria  galvanica;  e sotto  questo  rispetto,  quel 
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serbatoio  differisce  dulia  vcssica  orinaria  e dalle  vcasichette  seminali,  alle  quali 
si  assomiglia  per  l’insieme  dei  suoi  caratteri. 

« Il  dottor  G.  H.  Meyer  però  afferma  che  valendosi  di  una  batteria  galvanica 
di  cinquanta  coppiu,  egli  è giunto  ad  ottenere  le  contrazioni  della  vessica  biliare 
di  un  bove,  per  modo  che  la  capacità  di  questa  diminuiva  d'  un  quarto. 

• Fino  a qual  punto  la  contrattilità  dei  canali  escretori  contribuisce  all'espul- 
sione subitanea  della  saliva  e delle  lagrime?  Mi  limito  ad  accennare  tal  quislio- 
ne  poiché  tuttavia  essa  esige  nuove  ricerche.  Nondimeno  devo  fare  osservare, 
in  conclusione,  come,  da  che  la  potenza  contrattile  dei  condotti  escretori  è 
stata  provata  sperimentalmente,  lo  spasmo  di  questi  organi  del  quale  hanno  par- 
lato i medici,  non  è altrimenti  una  pura  ipotesi  (I) . » 

Studiamo  adesso  brevemente  le  analogie  che  passano  tra  la  febbre  gialla  di 
Dublino  (1826-27)  e quella  di  Gibilterra  osservata  ila  Louis. 

I sintomi  più  notevoli  della  febbre  gialla  di  (ìibilterra  erano  la  turgidezza  del 
volto,  la  cefalalgia,  la  iagrimazione  e il  dolore  degli  occhi,  i dolori  delle  mem- 
bra. la  sete,  l'anoressia  II  dolore  epigaa'rico  rare  tolte  esisteva  al  principio 
della  malattia  ; ordinariamente  sopraggiungeta  dopo  quindici  o sedici  ore , e inol- 
tre non  era  molto  intenso;  pochi  malati  si  lagnavano  dt  dolore  vivo  u acuto  L'ad- 
dome conservava  la  sua  forma  normale;  era  molle  e indolente  eccetlocheall’epiga- 
stro.  Il  colorito  giallo  della  pelle  appariva  a malattia  inoltrata,  t rare  volle  era 
intenso;  e intorno  a quel  tempo  medesimo  i vomiti  e le  evacuazioni  assumeva- 
no il  loro  speciale  carattere.  Le  evacuazioni  alvine  erauo  nere  o di  colore  ten- 
dente al  bleu,  le  materie  vomitate  dapprima  gialle,  facevansi  poi  nere  o brune. 

Vi  avvedrete  di  leggieri  come  i sintomi  della  febbre  del  182C  indichino  una 
affezione  più  violenta  dei  visceri  addominali;  tutti  i malati  avevano  dolori  all' e- 
pizastro,  e in  taluni  erano  viv  issimi  ; I vomiti  neri  non  occorrevano  in  tutti  I 
rasi,  ma  anche  nella  febbre  gialla  delle  regioni  tropicali  questo  fenomeno  non 
era  costante.  L’itterizia  poi  costituiva  la  più  notevole  differenza  tra  queste  due 
epidemie:  tarda  e rare  volte  intensa  a Gibilterra,  da  noi  sopraggiungeva  subitanea, 
immediatamente  dopo  il  manifestarsi  del  dolore  epigastrico,  ed  era  sempre  som- 
mamente pronunziala.  Questo  fattoci  mostra  che  la  lesione,  qualunque  essa  fosse , 
da  cui  procedeva  l' itterizia  nella  febbre  di  Gibilterra,  differiva  sia  per  la  sua  na- 
tura. sia  pel  grado  della  sua  intensità  dalla  lesione  che  cagionava  la  itterizia 
nella  febbre  da  noi  osservata  ; e credo  di  non  potere  dubitare  che  nella  febbre  di 
Dublino  l'itterizia  fosse  l’effetto  d’uno  spasmo  dei  canali  escretori  del  fegato  e 
della  vessichetta  biliare  (2), 


;I)  Moller').  Phytiology , traduzione  di  Bah  2.  edlz.  p.  .120.  (LA  nroaz 

(2)  Per  completare  ciò  che  «I  r Iteri -ce  alla  sintomatologia  dell»  febbre  gialla,  devo  dire  che 
fina  dal  1811  quasi  tuoi  gli  autori  hanno  osservato  in  essa  l' alhumtuuria . DumorUer,  a Smi- 
narli, pare  sla  stato  il  primo  a verificare  resistenza  dell' ortoa  coagulai  ile  nel  vomito  negro  i 
dopo  b stata  notala  da  Baehe  e Lirorhe  (toc.  eit  ) a Filadelfia,  da  Coullnho  (toc.  eit  i a Lis- 
bona, da  Chapuis  e Ballo!  (toc.  dt.)  alla  Marllnicca.  L’alhumlnuri»  in  questi  casi  dipende  senza 
dubbio  dalla  profonda  alterazione  del  sangue,  appnrlsee  ordinariamente  al  principio  del  secondo 
periodo  dell»  malattia.  Ballot  dopo  ricerehe  sopra  trecento  casi  di  febbre  gialla,  concluse  rhe  la  pre- 
senza dell’albumina  nell' carino  e uno  dei  più  importanti  segni  prnnostlct:  « L'abbondanza  del- 
l’albumina, egli  dice,  varia  secondo  il  corso  della  malattia.  Se  Tesilo  deve  esser  funesto,  essa 
aumenta  fino  alla  morte,  se  al  contr  rio  deve  esser  felice,  si  vede  l'albumina  divenir  sempre 
piò  rara , • 

Non  avendo  potuto  procurarmi  il  lavoro  dt  DumorUer,  ho  tolta  T Indicazione  dal  trattato 
di  Uuiroulau  . i,J  a oo«o  oj 
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Fin  dal  tempo  di  llroussais  è ben  noto  ai  patologi  che  la  duodenite  produce 
l'itterizia  come  l'epatite  se  non  più  spesso;  ma  non  credo  che  nei  nostri  casi  sia 
accettabile  la  spiegazione  che  egli  ne  ha  data.  Egli  dice  che  quando  la  inuccosa 
duodenale  è irritata  sopraggiunge  necessariamente  un'affezione  consecutiva  del 
fegato,  poiché  il  duodeno  ha  col  fegato  le  attinenze  medesime  che  la  bocca  ha 
colla  gianduia  parolàio;  ora  uoi  sappiamo  che  l'irritazione  dei  condotti  salivari 
ai  loro  orifìcii  è seguila  immediatamente  da  uu’ipersccrezionc.  Le  nostre  au- 
tossie  ci  hanno  mostralo  che  l'intestino  tenue  è non  solo  infiammato,  ma  è sede 
di  violenti  spasmi  dai  quali  produconsi  le  imaginazioni  di  varie  porzioni  del  ca- 
nale ; noli  vi  è dubbio  che  i condotti  escretori  del  fegato,  perchè  dotati  di  emi- 
nente contrattilità  vitale,  partecipino  di  questi  spasmi,  e s'oppongano  allo  sboc- 
co della  bile  nel  duodeno,  come  se  fossero  stretti  da  una  allacciatura  od  oblite- 
rati da  un  calcolo:  questo  modo  di  vedere  è pienamente  confermato  dal  fatto 
che  l'itterizia,  nel  maggior  numero  di  casi,  sopraggiungeca  ad  un  tratto,  ed  era 
tempre  preceduta  o accompagnata  da  contrazioni  violente  e convulse  dei  mutcoli 
addominali  e degl'  intestini. 

Evvi  un  altro  punto  sul  quale  desidero  richiamare  la  vostra  attenzione. 

I.a  febbre  gialla  che  vi  ho  descritta  appari  durante  il  corso  di  una  epidemia 
di  febbre  continua  clic  aveva  tipo  di  gravissima  e mortale  gastro-duodenite.  Tal 
circostanza  non  tende  a confermare  l'opinione  emessa  da  Tommasini  e altri 
autori,  che  la  febbre  gialla  altro  non  sia  che  una  forma  più  grave  del  tifo  ga- 
strico? L’alterazione  del  legato  descritta  da  Louis  non  è stata  rinvenuta  da  al- 
tri autori,  nè  può  quindi  esser  considerata  qual  lesione  eiratteristien  della  feb- 
bre gialla.  Di  fatti  noi  vediamo  che  itusli.  Laurence,  iackson,  Ashbel,  Smith, 
delti  scrittori  intorno  alla  febbre  gialla  d'  America  , rare  volte  hanno  trovato  l’it- 
terizia dipendente  da  imi’ alterazione  del  fegato,  mentre  hanno,  in  tutti  i casi, 
osservato  l’ infiammazione  della  muccnsa  digestiva  ; Kufz  (1)  clic  osservava  l’ul- 
tima epidemia  della  Martintcca  (I8Ó0-I8ÌI  ),  ci  dice  come  abbia  riscontrato  due 
sole  volte  il  color  giallo  del  fegato  indicalo  da  Louis  e come  quell'organo  e gli 
altri  visceri  fossero  spesso  ingorgati  di  saligne. 

a Ho  fatto,  dice  il  dottor  Nolt,  otto  autossie  durante  l'epidemia  del  1843  a 
Mobile  In  due  soli  individui  il  fegato  corrispondeva  alla  descrizione  di  Louis; 
era  pallido  , c lacerandolo  , la  sua  superfìcie  rassomigliava  esattamente  al 
gingerbread  o al  cuoio  nuovo.  In  sei  altri  il  fegato  era  d’un  color  blcu  cupo  o 
cioccolata;  eranvi  zone  di  diversi  colori,  e l’organo  in  cambio  d’ esser  asciutto, 
era  ripieno  di  sangue.  Questi  ultimi  casi  ricordano  completamente  le  descrizio- 
ni che  il  dottor  Hulse  ci  ha  dato  delle  necroscopie  eh’  egli  ha  fatte  nel  1841 
nell'ospedale  di  marina  di  Pensacola.  Inolio  autossie  (1*11)  quattro  volte  il 
fegato  esibiva  i caratteri  indicali  da  l.nuis  : in  due  altri  individui  era  d'un  ver- 
de oliva;  nel  due  ultimi,  finalmente, era  perfettamente  sano.  Presi  insieme  lut- 
ti i sedici  casi,  il  fegato  ha  sci  volte  una  leggera  tinta  gialla,  un  po'di  siccità  e 
d’aridità;  due  volte  èslato  d’un  verde  oliva  ; due  volle  era  naturale;  In  sei  indivi- 
dui era  più  cupo  che  nello  stalo  normale  e notevolmente  ingorgato.  » Il  dottor 
Noti  è pure  d’opinione  che  Louis  sia  caduto  in  un  altro  errore  , supponendo  che 
il  fegato  da  lui  descritto  sia  una  specialità  della  febbre  gialla;  poiché  egli  l'ha 

(I)  Il  testo  inglese  cita  Ruii  ; questo  e un  errore.  L'epidemia  della  Marlinlcca  (I83Ò-I84I) 
è stata  osservala  da  liuti , mrdiro  conosciutissimo  pel  suoi  lavori  sulla  tubercolosi  delle  me- 
ningi e dei  polmoni . (Jaccocd) 
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rinvenuto  in  individui  che  non  »vev ano  mai  avuto  quella  febbre,  e che  cran 
morti  d’altre  malattie. 

Le  principali  lesioni  osservate  dopo  morte  nellcpidemia  della  Martinicca  sono 
le  seguenti:  « Lo  stomaco  conteneva  una  materia  nera,  generalmente  assai  ab- 
bondante, che  coloriva  la  membrana  muccosa  ; ma  tolta  questa  materia  nera  e 
lavata  la  supcrlicie  interna  dell'organo,  vedovasi  la  muccosa  tinta  d’ un  bel  co- 
lore roseo;  questa  colorazione  era  diffusa  in  modo  eguale  su  tulli  i punti  della 
membrana  e non  era  il  resultalo  di  arborizzazioni  vascolari  separate.  Su  questa 
superficie  rosea  si  vedevano  qua  e là  alcune  macchie  rotonde  ben  distinte,  pro- 
dotte da  piccole  effusioni  sanguigne,  le  quali  avevano  tutti  i caratteri  delle  mac- 
chie della  purpura  haenuirrhagica.  La  muccosa  gastrica  non  era  nè  ingrossala, 
nè  rammollita;  ma  era  evidente  che  si  distaccava  più  facilmente  che  nello  sialo 
normale  L' intestino  tenue  specialmente  il  digiuno , racchiudeva  nna  materia 
bianco-grigiastra;  la  muccosa  presentava  il  medesimo  aspetto  che  quella  dello 
stomaco,  ma  le  macchie  emorragiche  erano  ad  un  tempo  in  maggior  numero  e più 
estese.  In  alcuni  casi  le  gianduii'  di  Briinncr,  erano  ingrossate  come  un  grano  di 
miglio;  ma  inniun  caso  le  glandnle  di  Pever  trovaronsi  minimamente  alterate  ». 

Quando  in  Dublino  dominava  la  lebbre  gialla  del  1826-27  , enlrè  nell'ospe- 
dale un  capitano  di  vascello  del'e  Indie  occidentali  affetto  dalla  malattia.  Ksso 
aveva  soffertola  lebbre  gialla  alla  liiammaica,  ed  ebbe  a dirci  che  positivamente  la 
sua  malattia  in  Dublino  era  simile  in  tutto  a quella  da  cui  era  stato  colpito  alla 
Giammaica;  osservò  inoltre  elicgli  altri  malati  avevano  a quanto  sembrava,  una 
specie  di  febbre  identica  a quella  che  aveva  veduto  a quell'epoca  (1). 

La  giustezza  dell’opinione  clic  lo  sostengo  circa  l’ identità  della  febbre  gialla 
d’ Irlanda  colla  febbre  gialla  dei  climi  caldi  è stata  dimostrata  in  modo  singolare 
e rimarcabile  dall’epidemia  di  Scozia  del  1813-44,  durante  la  qual"  vi  furono 
numerosi  casi  di  febbre  gialla.  Il  Doti,  \rrott  medico  dell'ospedale  di  Dundee 
dico  a questo  proposito:  » I sintomi  osservati  in  vita,  le  lesioni  trovate  dopo 
morte,  concordano  si  bene  colle  descrizioni  della  febbre  gialla  delle  Indie  occi- 
dentali e colle  minute  particolarità  da  Louis  riferite  circa  l'epidemia  di  Gibil- 
terra del  1828,  che  io  son  p enamentc  convinto  non  esservi  differenza,  o se 
questa  sia,  esser  solo  di  grado  non  di  natura.  » Il  dottor  Cormack  nel  suo  Etsaii 
sur  la  fiiore  jdune , osserva  che  « in  tutti  i periodi,  l'affezione  dello  stomaco  c 
quella  che  somministra  i sintomi  più  caratteristici  c più  importanti.  A misura 
che  la  malattia  fa  il  suo  corso  , apparisce  un'  irritabilità  gastrica  che  in  breve  di- 
venta incoercibile.  Tutto  ciò  che  viene  ingerito,  sia  liquido,  sia  solido,  di  qua- 
lunque genere  sia , è immediatamente  rigettato  col  vomito.  Il  malato , senza  ve- 
runa causa  eccitante,  fa  incessanti  sforzi  per  vomitare,  e ordinariamente  questi 

(I)  Pare  che  la  febbri!  gialla  sia  mia  ili  lineile  maialile  die  meno  di  freninone  hanno  reci- 
diva. La  quistionc  della  recidiva  è stala  accuratamente  studiata  dalla  commissione  anglo-fran- 
cese di  Gibilterra,  commissione  (ircsieduta  da  Louis, della  quale  Trousseau  era  segretario.  Per  ri- 
solvere il  problema  In  modo  soddisfacente,  I membri  della  commissione  dettero  I due  seguenti 
quesiti  : Un  primo  corso  di  febbre  gialla  In  Europa  preserva  ila  un  secondo?  Un  Individuo  che 
abbia  avuto  in  Europa  un  primo  accesso  di  febbre  gialla,  pud  averne  un  serondo  In  America 
e vie»  verro.’  Pel  primo  quesito,  il  lavoro  della  commissione  è (ondato  sopra  novemlla  felli  : 
su  questa  ingente  cifra  non  vi  ha  che  un  solo  caso  ben  chiaro  di  recidiva  c dodici  dubbi.  Per 
la  seconda  quisllonc,  I ragguagli  souo  stati  meno  decisivi  -,  perd  Louis  pensa  che  deliba  anch' essa 
esser  risoluta  per  la  negativa. 

Louis,  foc.  eil.  — Cimi p.  W.  Pym,  Pronfs  of  Ih»  llulam  fever  aunckinij  Ih e human  f rame 
otily  one ».  ,Ei>mb.  mtd.  ani.  rurj.  Journal,  XII;.  :J  secolo, 
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«forzi  riescono  verso  il  terzo  giorno  al  vomito  nero,  sintonia  più  d'ogni  altro  di- 
speralo. • 

Nel  giugno  del  1846.  durante  il  corso  della  stagione  più  calda  in  quell’anno 
osservai  ducessi  mortali  di  febbre  gialla.  Il  primo  in  un  uomo  dì  ventiquattro 
anni,  di  costituzione  atletica,  die  erasi  riscaldato  in  un  esercizio  violento,  dopo 
aver  camminato  senza  alcun  riposo  per  tutta  quanta  la  notte.  Trovatosi  esposto 
ad  una  corrente  d'aria . raffreddò,  e passata  senza  riposo  la  seguente  notte,  il 
di  successivo  fu  presoda  febbre  intensa,  nausee,  vomiti,  sete  ardente,  dolor 
di  testa, ecc.;  nel  terzo  giorno  d venne  giallo  e nel  quinto  mori.  Non  ebbe  vu- 
otili neri. 

Il  secondo  caso  osservato  insieme  con  O'Reilly  di  Saekville  Street  fu  quel 
di  un  capitano  di  uno  dei  piroscafi  di  Liverpool,  il  quale  dopo  aver  patito  fred- 
do, venendo  da  Kingstown  in  ferrovia,  mentre  era  In  traspirazione  , nel  di  suc- 
cessivo infermò  di  febbre  violenta  e predominarono  I fenomeni  gastrici  e cerebra- 
li; nel  sesto  giorno  comparvero  la  timpanilide  ed  i vomiti  neri,  dopo  due  giorni 
morì. 

Nell’estate  del  1847,  mi  fu  dato  vedere  un  altro  caso  mortale  in  una  giovi- 
netta di  quattordici  anni-,  nell’autouia  u trovata  la  cistifellea  vuota  affatto  di 
bile,  e fu  questa  la  sola  apparenza  morbosa , die  sembrasse  In  qualche  modo 
connessa  colla  malattia 
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Signori , 

È mia  intenzione  di  fare  oggi  alcune  osservazioni  aulla  febbre  scarlattina,  la 
quale  in  questo  tempo  domina  a modo  di  epidemia  distruttiva  in  Dublino  e in 
parecchie  altre  parli  d' Irlanda  (I).  I.a  storia  di  questi  mali  epidemici  èdl  somma 
importanza,  come  quella  che  s,  arge  luce  non  solo  sulle  trasformazioni  cui  le  ma- 
lattie vanno  soggette,  ma  anche  sulla  Instabilità  delle  dottrine  mediche  e della 
terapeutica. 

Nel  1801,  durante  i mesi  di  settembre,  ottobre  , novembre  e decembre,  la 
-scarlattina  menò  gran  strage  in  Dub'ino  ; colla  stessa  violenza  incrudeli  nella 
primavera  del  1802.  Nell’eslate  scomparve,  ma  ritornò  a certi  intervalli  negli 
anni  1803  e 1801,  nel  qual  tempo  la  malattia  cambiò  carati'  re;  e quantunque 
da  ventisette  anni  molto  fiequenlemenle  occorresse  la  scarlattina  epid  mica  , 
pure  essa  vesti  sempre  forme  semplici  e benigne,  ed  èa  mia  notizia  un  esempio 
in  cui,  sopra  ottanta  fanciulli  clic  furono  allctti  in  un  pubblico  istituto,  non  vi  fu 
un  sol  caso  di  morte,  ben  altrimenti  accadeva  nell'epidemie  del  1801  , 1802, 
1803  e 1804:  in  quell’epoca  la  scarlattina  era  al  sommo  fatale,  talvolta  anche 
uccideva  nel  secondo  giorno,  come  lo  confermano  le  note  che  il  dottor  Perclval 
si  compiacque  comunicarmi;  essa  assottigliava  molte  famiglie  delia  classe  me- 
dia ed  elevata  della  società,  e rapiva  spesso  tutti  i Pigi  ai  genitori.  Sembrava  che 
la  malattia  si  fosse  in  quell’epoca  rivestita  di  una  forma  corrispondente  alla 
«enr latina  maligna  degli  autori;  ne  troverete  la  descrizione  in  un  articolo  del 
dottore  Tweede,  il  quale  fa  parte  della  Ciclopotdia  of  predicai  Medicine  Seb- 
bene in  alleghi  quell’ artico'o,  ciò  non  significa  che  io  lo  approvi  illimitatamente 

0 senza  eccezione  ; debbo  confessare  con  sincerità  che  non  corrisponde  del  lutto 
a ciò  die  potevamo  aspettarci  dal  sapere  e dalla  esperienza  del  dottor  Tweede- 

Che  che  ne  sia , dopo  quell'  epoca  la  scarlattina  inoslrossi  cosi  benigna , che 
non  esigeva  quasi  cura  veruna  ; ovvero  essa  appariva  infiammatoria  in  guisa  da 
cedere  in  pochi  giorni  coll'uso  giudizioso  della  cura  antiflogistica.  Ora  molti  me- 
dici, vedendo  ia  lunga  durala  di  questo  periodo  benigno  , pensarono  che  la  mor- 
talità della  prima  epidemia  dovesse  essere  attribuita  ili  gran  parte,  se  non  dei 
tutto,  all’erroneo  metodo  di  cura  seguito  in  quell’epoca  dai  pratici  di  Dublino  ira 

1 quali  molti  appartenevano  alla  scuola  di  Brown-,  ed  in  vero  tale  opinione  pre- 
valse Unto  che  coloro  che  più  tardi  cominciarono  i loro  studi  medici , furono 

(i)  Questa  legione  è stola  fatta  durante  la  sessione  del  1834-35.  ,1/Atrroa») 
GRAVE!  1.  84 
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debitamente  indotti  a credere  che  la  diminuzione  di  mortalità  nella  scarlattina 
avesse  per  causa  un  sistema  di  regime  rinfrescante  e I’  uso  in  tempo  opportuno 
dei  salassi  e degl1  aperienti , mezzi  di  cura  che  erano  stati  interdetti  dai  medici 
della  generazione  precedente.  Ecco  ciò  che  s’ insegnava  nelle  scuole,  e la  scarlat- 
tina veniva  posta  innanzi  ogni  giorno,  e citata  come  uno  dei  più  splendidi  esempi 
dell'efficacia  delle  nuove  dottrine.  Questo  io  imparai  ; questo  io  pure  insegnai  , 
ma  il  seguito  vi  chiarirà  quanto  erroneamente  si  era  detto  che  se  i casi  mortali 
del  1801  e del  1802  fossero  stati  combattuti  con  energici  mezzi  depletivi  tino  dal 
principio,  non  si  sarebbe  veduto  sopraggiungere  quella  prostrazione,  che  tanto 
rapidamente  era  seguita  dalla  morte  dei  malati-,  pensavasi  di  fatto,  e lo  pen- 
sava io  pure  come  gli  altri,  che  quella  prostrazione  fosse  semplicemente  la  conse- 
guenza di  una  troppo  viva  reazione  anteriore;  ma  l’ attuale  epidemia  ha  confu- 
tato vittoriosamente  queste  dottrine,  ed  ha  provatochea  dispetto  dei  nostri  vantati 
progressi,  nel  1851-35  non  siamo  piu  fortunati  di  quello  che  lo  fossero  i nostri 
antecessori  nel  1801  enei  18‘J2. 

Prima  d’incominciar  lo  studio  dei  sintomi  propri  dell’epidemia  attuale,  de- 
sidero toccare  alcun  poco  delle  trasformazione  e de’ cambiamenti  cui  soggiace  in 
diverse  epoche  la  stessa  malattia;  argomento  di  cui  si  occuparono  alcuni  Ira  gli 
antichi  maestri , e intorno  al  quale  il  medico  più  grande  dei  tempi  moderni , l'il- 
lustre Sydonham,  pure  si  adoperava  con  lavori  di  polso.  In  processo  di  tempo  fu 
questo  studio  soverchiamente  trascuralo,  e credo  perciò  mio  dovere  farlo  segno 
alla  vostra  attenzione:  nè  meglio  saprei  riuscire  al  mio  intento,  n con  maggiore  • 
efficacia,  che  col  comunicarvi  su  tal  soffietto  le  osservazioni  del  mio  amico,  dot- 
tore Autcnrieth  , da  me  tradotte  letteralmente  dal  tedesco  II  còmpito  di  tradut- 
tore, sempre  difficile,  diventa  talvolta  molesto-,  ma  se  di  tal  guisa  mi  è dato  oggi 
farvi  partecipi  di  importanti  nozioni  di  cui  per  lo  innanzi  non  fu  mai  tenuto  parola 
a voi,  e al  pubblico  inglese , io  non  mi  ritrarrò  certo  da  tal  fatica  Ciò  che  io  son 
per  leggervi , c invero  di  importanza  somma,  e meriterà  la  profonda  attenzione 
di  ogni  medico  pratico. 

« Esiste  una  terza  causa  capace  di  modificarn  le  malattie.  Questa  causa,  che 
è connessa  In  egual  modo  col  tempo,  è d’estrema  importanza  sia  dal  punto  di 
vista  teorico,  sia  dal  punto  di  vista  pratico;  ma  raramente  ha  risvegliato  atten- 
zione La  realtà  di  tate  influenza  è dimostrata  d igli  effetti  che  produce,  ma  la 
sua  natura  rimane  sconosciuta  Ho  in  mira  in  questo  momento  la  constitmio  mor- 
borum  ttalionaria , la  quale  dapprima  segnalata  da  Sydenham,  dopo  cadde  qua- 
si in  oblio  o fu  confusa  or  colla  influenza  permanente  delle  stagioni,  or  cogli 
accidentali  disordini  atmosferici  dei  quali  si  è parlalo  sopra.  È stato  verificato 
che  tutte  le  malattie  presentano  una  certa  costituzione,  vale  adire  una  modalità 
d’  e*prtiiione  clic  rimane  la  medesima,  salvo  alcune  momentanee  interruzioni  , 
per  una  serie  di  anni  successivi,  finché  questa  sìa  definitivamente  sostituita  da 
un’altra.  Quest’osservazione  è applicabile  a tutti  i mali,  contagiosi  e non  con- 
tagiosi, acuti  c cronici;  nondimeno  per  quest’ ultimi  il  fatto  è più  raro  , a meno 
che  non  si  manifestino  con  un  certo  grado  dì  eccitamento  generale.  Durante  un 
certo  periodo,  le  malattie  spesso  prendon  carattere  dall’abbattimento  rapido  e su- 
bitaneo della  resistenza  e delle  forze  vitali,  dal  non  esser  precedute  da  fenomeni 
di  anteriore  eccitamento,  dalla  tendenza  a degenerare  in  vero  tifo  (1),  dal  sen- 
to Ho  rreilulo  iti  dover  tradurre  lellcr, dipelile  lespresslhne  Ine  typhue  ; è chiaro  rhe  essa 
si|nilka  lo  malo  tifoideo  (Jaccocd) 
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li  mento  di  prostrazione  estrema  delle  forze.  In  un'altro  periodo  le  malattie  spes- 
so si  manifestano  con  sintomi  indicanti  il  disturbo  degli  organi  digestivi;  quali  so- 
no la  lingua  ricoperta  di  una  paliua  densa  , bianca  o giallastra;  la  bocca  amara, 
la  costipazione  e la  diarrea.  Durante  il  terzo  periodo,  le  malattie  sono  caratte- 
rizzate da  fenomeni  di  considerevole  reazione  vascolare , da  manifesta  proclività 
alle  affezioni  locali,  e dalla  frequente  formazione  di  prodotti  morbosi,  in  una 
parola  dai  segni  tutti  dell’infiammazione. 

> Non  sappiamo  se  il  passaggio  da  uno  all'altro  periodo  avvenga  repentina- 
mente o per  gradi;  quest' ultima  ipotesi  sembra  più  probabile,  eccettualo  tut- 
tavia il  caso  in  cui  la  transizione  coincida  con  grandi  vicissitudini  dell’  atmosfera. 
Le  erisipele,  le  quali  in  Germania  e Inghilterra  han  tenuto  dietro  alia  costitu- 
zione gastrica  e si  son  congiunte  colla  infiammatoria,  sembra  siano  state  un 
esempio  di  passaggio  graduale. 

« Mancano  tuttavia  accurate  osservazioni  per  determinare  se  ques'e  periodi- 
che costituzioni  siano  limitate  a certe  regioni,  o si  estendano  a tutto  il  globo;  ed 
in  egual  modo  ignoriamo  se  esse  succedonsi  con  ordine  regolare  e costante.  Se 
tal  legue  di  successione  sarà  un  giorno  scoperta,  il  medico  potrà  predire  il  ca- 
rattere e la  cura  più  adattata  alle  future  malattie.  Le  accennate  quistioni  esigo- 
no lavori  considerevoli;  per  giungere  a risolverle  bisognerebbe  sottoporre  a uno 
stud  o profondo  la  storia  delle  malattie  di  tutte  le  epoche  e di  tutti  i paesi:  basti 
il  dire  che  quest’opera  non  racchiude  la  soluzione  di  questi  problemi. 

« Le  generali  indicazioni  terapeutiche  cambiano  secondo  la  costituzione  do- 
minante, e sono  ad  essa  interamente  subordinate  ; quindi  gli  agenti  stimolativi,  i 
purganti,  i salassi  e la  cura  antiflogistica  potranno  olla  lor  volta  costituire  il 
metodo  più  efficace  di  cura. 

• Questa  verità,  posta  in  non  cale,  ha  prodotte  molte  rivoluzioni  nelle  teo- 
rie mediche;  essa  spiega  il  credito  e poi  il  discredilo  di  molti  sistemi  riputati 
infallibili,  ciascun  de’quali , a sua  vicenda,  è condannato  all'oblio,  e forse  sarà 
chiamato  a vita  nuova  da  altro  generazioni.  I medie  inglesi  van  superbi  di  sor- 
prendente progresso  nella  scienza  e deridono  la  ignoranza  dei  loro  precedessori 
dimenticando  il  vecchio  adagio:  « Ogni -cosa  a suo  tempo.  » Cosi,  allorquando 
la  costituzione  medira  trasformasi,  essi  si  ostinano  nella  solita  maniera  di  cura  , 
con  grave  danno  dei  malati,  ovvero  seguono  unicamente  qualche  sistema  per  es- 
si nuovo,  ma  che  riposa  in  realtà  sopra  antichi  e saldi  principii.  In  generale  non 
si  ristanno  dal  sostenere  con  ogni  esagerazione  i propri  concetti,  e di  tal  fatta 
riescono  a traviare  1'  universale  giudizio,  per  modo  che  solo  ai  medici  bene  am- 
maestrati è dato  distinguere  la  fallacia  de’ loro  argomenti. 

« La  Storia  medica  della  Gran  Bretagna  somministra  maravigliosa  conferma 
a queste  asserzioni , ed  è piena  di  esempi  della  singolare  ostinazione  con  cui 
l’ Inglesi  stanno  attaccati  alla  propria  opinione  ; difetto  che  ha  loro  impedito 
di  elevarsi  a vedute  generali  o di  giungere  ad  imparziali  conclusioni.  Anche 
oggi  profondi  dissensi  (maggiori  però  nelle  società  dotte  che  nel  libri)  sepa- 
rano I'  antica  generazione  dalla  nuova.  Questa  è inclinata  ad  attribuire  all’ in- 
fiammazione quasi  tutte  le  malattie  , quella  proclive  al  sistema  del  Brown. 
L'una  e l’altra  poi  si  appellano  all'esperienza  per  provar  la  giustezza  dei  loro 
principii,  e sembra  dimentichino  affatto  che  se  la  pratica  è messa  in  opera  senza 
rimprovero  , può  la  natura  delle  malattie  aver  subito  qualche  trasforma- 
zione . Una  rivista  sommaria  delle  costituzioni , che  han  dominato  nel  venti 
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anni  decorsi  in  Inghilterra  , c negli  altri  paesi  . ci  permetterà  Terse  di  ri- 
solvere le  quisllone.  Verso  la  fine  del  secolo  passato  . e nel  tre  o quattro  pri- 
mi anni  di  questo , la  proporzione  delle  febbri  nervose  comparale  colle  altre 
malattie  era  1 su  18  a Plymouth  ( Woolcomb );  I su  1 6 a Londra  ( Willan) ; 1 
su  IO  a New-f.astle  (Clarke),  e 1 su  5 a l.iverpool  (Curry).  Il  flagello  deso- 
lava con  ugual  ferocia  il  continente  . sul  quale  pure  infierivan  col  tifo  le  ma- 
lattie che  gli  vanno  unite  ; e le  epidemie  di  Erlangen  , Jena  , Kiel,  Ratisbona 
e Vienna  non  saranno  dimenticate  per  lungo  tempo  (t)  . Nell’  istessa  epoca  , 
Cadice  e Siviglia  erano  decimate  dalla  febbre  gialla , e I'  Kuropa  tutta  aveva 
molto  a soffrire  per  le  ripetute  incursioni  del  grippe.  Una  tendenza  alla  pro- 
strazione completa  e subitanea  dell  ■ forze  vitali  senza  viva  reazione  anteriore  , 
senza  verun  fenomeno  gastrico  o ^infiammatorio  , ta'e  era  allora  I' espressione 
caratteristica  delle  malattie  aculc  ; esse  erano  Immancabilmente  precedute  e 
accompagnate  da  una  debolezza  inesplicabile  . Il  buon  successo  delia  cura  sti- 
molante e tonica  fu  immenso  ; tutti  i medici , che  in  quell'  epoca  esercitavano, 
sono  d’  accordo  nell'  ammettere  di  ' I salassi  e gli  altri  mezzi  deplet  vi  produce- 
vani  risultati  dumosi,  talvolta  anche  m irta  li . Non  basta:  una  pneuinonile  ti- 
foide infierì  con  modo  epidemico  in  molte  regioni  della  Germania  negli  anni 
18 ’0,  1801  e 1802  (ì)  . Un  sol  metodo  terapeutico  dava  qualche  probabi- 
lità di  guarigione:  bisognava  il  più  presto  possibile  eccitare  nei  maiali  una 
reazione  infiammatoria,  mediante  la  <hina  e l’etere.  Questi  fatti  devono  convin- 
cere tulli  gli  spirili  imparziali  che  la  costituzione  delle  malattie  ha  subito  da 
quel. 'epoca,  profonde  trasformazioni-,  nel  medesimo  tempo  essi  ci  spiegano 
perchè  i medici  di  quel  tempo,  rinunziando  alle  larghe  em  saloni  di  sangue  limi- 
taronsi  alle afTusioni  fredde,  agli  acidi  ed  al  mercurio. 

• Il  tifo  cessò  col  grippe  del  1804  , quando  nasceva  allora  una  nuova  costi- 
tuzione più  notevole  pel  dileguarsi  delle  febbri  nervose  e di  altre  malattie  con- 
tagiose, che  non  pei  suoi  propri  caratteri . 

< Le  vicende  atmosferiche  cagionarono  per  qualche  tempo  le  affezioni  ca- 
tarrali e reumatiche  in  gran  numero  ; quindi  diventarono  più  frequenti  le  feb- 
bri di  tipo  Intermittente,  le  quali  formavano  cosi  la  transizione  fra  la  costitu 
zinne  propriamente  tifoide  che  era  cessata  , e quella  che  doveva  esser  caratle- 


.'II  Probabilmente  si  Iralla  qui  dell' epidemia  di  Erlangen  del  1793  { Nrimebnum  ) . -deH'epi- 
ilemla  di  Jena  del  1757  (Schmid!  ),-del  Ufo  del  kiel  del  1814  ( Weber),  - dell  epidemia  di  Rati- 
sbona  del  1795  ( ScbelTi  r ) , - di  quella  di  Vienna  del  1796 (G.  Franrk). 

Ncnnehaiim  , Disi.  historia  morbi  run'n'/ioli  epidemici  ariti.  1793-94.  Erlangeu  , 1796. 

Schmid!,  IH iteri,  de  febrùttn  mali  morìe  rotiti  avarimi  et  intermitteiUium,  circa  autum- 
miai  anni  1757  epidemici  teecientium  . origine,  indole,  causi» . praeseroatione  et  dirottone. 
Jeine.  1759. 

Weber,  Bemerkungcn  iìber  die  in  Kirl  und  den  umlirgenden  Gegenden  im  Anfani]»  de» 
J altre».  1814  hernehenden  Krankeiten,  besonder»  den  Typhu».  Hirl , 1814. 

Sclia-ITr,  Datiti  den  Monalett  i\’ooember  und  Derember  1795  in  und  «m  Begeniburg 
ker,  *ehende  \ervcn/ìcber  . Regenshitrg , 1795. 

J.  Frank,  Betehreibung  de»  Kc'Vctifitber»,  eie.  l'Im  1798.  Ho  preso  do  Giuseppe  Frank 
l'Indicazione  rii  questi  vari  documenti . Jaccocd) 

(2j  Sulla  penumonia  tifoidea  che  ha  reguato  verso  quest’ epoca  veggasi:  Cappel , i}» 

pneumonia  typhoidea  leu  nervata . Goelllngen,  1798  — Hoffman,  Sur  la  peripneumonie  ty- 
phoìde . Strasbourg,  1904.  — Kresslg,  Programmata  de  peripneumonia  imprimi»  nervosa.  Vi- 
ari). 1800. 

.Nell'opera  di  Osanam  il  (roveri  la  relazione  delle  epidemie  anteriori  al  XIX.  secolo. 

(Jaccocd) 
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rizzata  dai  fenomeni  d' eccitamento  vascolare.  Tuttavia  le  malattie  di  petto  che 
regnarono  a Londra  , durante  l’ inverno  del  1801-05 , conservarono  l’ impronta 
della  precedente  costituzione:  grande  era  la  prostrazione;  e bisognava  esser  molto 
cauli  nel  salasso;  spesso  era  formalmente  controindicalo  e Ralcman  ci  dice  che 
in  alcuni  casi  riusciva  mortale.  Ma  in  breve  vidersl  accennati  più  nettamente  i 
caratteri  della  nuova  modalità  ; i quali  nel  medesimo  tempo  si  diffusero  nel- 
I' universa 'e,  ei  medici  furon  costretti  ad  abbandonare  gli  antichi  metodi  di 
cura  - I disordini  digestivi  dominarono  nell'estate  e autunno  d i 18t)i;  il  più 
delle  volte  era  ulta  diarrea  che  Guisa  in  dissenteria  . 

• I rigori  dell’ inverno  del  18)5  frenarono  per  un  certo  tempo  quella  costi- 
tuzione, ma  essa  riapparì  nei  seguenti  anni  con  caratteri  anche  più  decisi;  cefa- 
lalgia , bocca  amara,  lingua  sudicia  e giallastra  . alternative  di  costipazione  e 
diarrea  , nausee,  e anoressia . L’ effica' ia  dei  purganti  fu  allora  così  evidente 
che  le  dottrine  di  Hamilton  diventarono  in  bre»e  celebri,  quanto  erano  state 
per  lo  innanzi  le  teorie  dello  stimolo.  La  febbre  nervosa  di  Nollingliam  del  1807, 
li  disseuteia  di  l.ondra  del  1 SOS,  la  scarlattina  di  Edimburgo  del  1805,  la  ro- 
solia che  regnò  nella  medesima  città  nel  1808,  in  una  parola,  tutte  le  malattie 
richiedevano  l’uso  dei  purganti  : e il  calomelano  diventò  il  catartico  favorito. 
Tutti  gli  autori  dell'epoca  attestano  i vantaggi  della  cura  purgativa.  Questa  co- 
stituzione gastrica  apparve  anche  sul  continente , ma  vi  fece  progressi  meno  ra 
pilli  che  in  Inghilterra,  poiché  gli  abitanti  di  questo  paese  hanno  un  genere  di 
vita  aito  a dare  incremento  o a ingenerare  la  disposizione  alle  affezioni  gastri- 
che . Ad  ogni  modo  vi  furono  altre  cagioni  che  in  pari  modo  impedirono  clic  le 
costituzione  si  stabilisse  sul  c intinenle.  Le  manifestazioni  puramente  nervose  non 
avevan  ce  luto  appena  in  Germania  alle  malattie  catarrali  e reumatiche,  che  la 
vicende  politiche  del  180Ò  , I8IN>  e 1897 ‘fecero  rinascere  in  questo  sventurato 
paese  la  primitiva  costituzione.  Per  .bisogna  aggiungere,  per  tenerci  al  vero,  che 
il  tifo  non  riprese  la  forma  nervosa  legittima;  le  affezioni  catarrali  e reuma- 
tiche, dalle  quali  era  accompagnato,  presentavano  il  carattere  bilioso,  come 
lo  provava  l'efficacia  dei  vomitivi  e del  clomelano.  Questi  fatti  sembra  stiano 
a dimostrare  che  la  costituzione  gastrica  si  è più  propriamente  e completamente 
sviluppata  dove  i guasti  della  guerra  non  eransi  estesi,  sebbene  nella  cura  fosse  da 
quella  richiesta  minore  attenzione  che  dai  fenomeni  reumatici , i quali  pure  a 
quèll^  ora  erano  in  prevalenza  . I.c  febbr)  intermittenti  comuni  a Tubinga  circa 
la  One  del  1808,  si  manifestavano  cn  vomiti,  dolori  al  ventre  e disordini  inte- 
stinali; di  frequente  osservarsi  la  cefalalgia,  la  lingua  coperta  di  patina  gialla  e 
I tumori  alle  parolidi  ; in  somma  non  erano  rari  i sintomi  gastrici.  Tali  sintomi 
si  estesero  a poco  a poco,  e in  proporzione  veonero  in  maggiore  credito  la  Ipe- 
cacuana ed  i catartici.  A Ratisbma,  durante  l'autunno  del  1810,  la  costitu- 
zione fu  totalmente  gastrica,  e la  febbre  nervosa  che  regnò  aWqimar  nel  1809-10 
era  accompagnala  da  diarrea,  da  nausee  da  amarezza  della  bocca  e da  vertigi- 
ni . In  questa  epidemia  erano  pericolosi  i purganti  energici  ; spesso  però  gio- 
vava I'  uso  dell’olio  di  ricino.  I buoni  risultati  ottenuti  in  Berlino  nel  medesimo 
tempo  nel  curare  le  febbri  coi  vomftiv.  e i lassativi,  dimostrano  che  ivi  pure 
era oo  complicate  con  disturbi  gastrici. 

« Erasi  appena  stabilita  e diffusa  questa  costituzione  gastrica,  quando  mani- 
festavasi  un  «nuovo  carattere  morboso,  vale  a dire,  il  carattere  infiammato- 
rio, il  quale  da  quel  momento  ha  dominato  di  continuo;  combinandosi  talora  coi 
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fenomeni  gastrici.,  per  dare  origine  a malattie  d* un  carattere  misto,  come 
per  esempio  all'  erisipela  ; talora  favorito  dalla  stagione  c da  condizioni  di 
luogo,  assumendo  la  parte  principale  sopra  ogni  altro  carattere  morboso. 

Il  salasso  che  era  caduto  in  total  discredito , r acquistò  di  nuovo  il  titolo  di 
rimedio  universale;  e in  pochi  anni  questo  metodo  di  cura  fu  spinto  sì  lungi, 
specialmente  in  Inghilterra , che  sembrò  si  prendesse  per  regola  generale  la  fa- 
mosa massima  di  Sangrado  : « sbaglia  chi  crede  il  sangue  necessario  alla 
conservazione  della  vita;  nè  si  può  salassare  un  mal  do  tanto  che  basti.  • 
Questa  costituzione  infiammatoria  si  diffuse  anche  in  Germania;  ma  in  nessuna 
regione  incrudelì  con  violenza  maggiore  che  nella  Gran  Bretagna  , dove  molle 
circostanze  ne  favorivano  il  perfetto  sviluppo  : fra  noi  i fenomeni  cedevano  il 
più  delle  volle  all'uso  degli  acidi,  delle  applicazioni  fredde  e del  mercurio, 
ma  in  lnghiltei  ra  faceva  d'uopo  combatterli  con  copiosi  salassi.  Nel  1810  le  ma- 
lattie presero  in  Tubinga  una  forma  infiammatoria  piu  decisa  che  per  il  passato; 
ma  la  trasformazione  fu  anche  più  notevole  nel  1813;  nel  qual  tempo  si  rese 
necessario  secondare  la  cura  antiflogistica  con  piccoli  salassi , e le  febbri  ner- 
vose si  accompagnarono  all'  infiammazione  e a disturbi  degli  organi  digestivi  . 
Eranvi  nel  medesimo  tempo  molle  erisipele , e spesso  con  evidente  carattere  in- 
fiammatorio . La  vera  febbre  infiammatoria  e l'erisipela  furono  comuni  In  Ra- 
tisbona  nel  1811  ; ambedue  richiesero  I'  uso  della  lancetta  . Parrot  amministrò 
gli  acidi  e specialmente  I'  acido  acetico  con  massimo  successo  nella  febbre  ner- 
vosa epidemica  che  desolò  liòrpat  nel  1812;  nello  stesso  anno  dominava  in 
Kònigsberg  una  diarrea  biliosa  infiammatoria.  Questa  importante  modificazio- 
ne della  costituzione  medica  diventò  evidentissima  nella  febbre  nervosa  di  Ber-  * 
lino  del  1813,  e nella  formidabile  epidemia  descritta  daHufeland,  e che 
nata  dopo  la  guerra,  desolò  nel  1812-13  tutta  la  parte  settentrionale  della 
Germania.  Sebbene  per  alcuni  anni  innanzi , fossero  necessari  i più  energici 
eccitanti  per  combattere  la  paralisi  che  talvolta  sopraggiungeva  fin  dal  principio 
della  malattia-,  pure  ora  fa  d'  uopo  ricorrere  ad  un  sistema  affatto  opposto:  la 
cura  antiflogistica  sola  , con  tutto  il  suo  rigore,  è alta  ad  ovviare  che  l'eccita- 
mento vascolare  faccia  capo  all' infiammazione  nella  testa  o nel  petto,  in  breve 
la  costituzione  infiammatoria  regna  in  Germania  dal  1810-11  , ora  sola,  ora 
consociata  a fenomeni  reumatici  o gastrici . 

« Tale  costituzione  modica  si  diffuse  nella  Gran  Bretagna  nello  .sfosso 
tempo.  Fino  dal  1807.  Clutterbuck  ( di  Londra  ) attribuiva  A’  origine  della  feb- 
bre all’ infiammazione  del  cervello,  e pure  il  dottore  Steiglitz  (di  Hanover) 
raccomandava  di  sostituire,  nella  cura  della  febbre  scarlattina  , il  metodo  anti- 
flogistico alla  cura  stimolante  fino  allora  in  voga,  nondimeno  essi  fecero  piccol 
numero  di  proseliti,  poiché  i caratteri  infiammatori  erano  tuttavia  velati  dai 
sintomi  reumatig  e gastrici.  Ma  in  breve  i segni  caratteristici  della  nuova  costi- 
tuzione furono  più  chiaramente  distinti  ; nell’ autunno  del  1819  non  vi  era 
più  alcun  dubbio  in  proposito,  e durante  l'inverno  del  18IOBateman  stesso, 
staccandosi  dalle  sue  dottrine  anteriori , dovette  prescrivere  il  salasso  nelle  feb- 
bri . Le  infiammazioni  resipolari  si  fecero  comun  ssime  a Londra  , a Aberdeen 
e a Leeds,  inoltre  in  queste  due  ultime  città  furonvi  molte  febbri  puerperalt  , 
lo  quali . secondo  il  rapporto  di  Gardon  e di  Hev,  non  avevan  buon  esito,  se  non 
eran  combattute  coi  salassi  e coi  purganti.  Però  soltanto  nel  1813  il  salasso  fu  ge- 
neralmente usato  in  Inghilterra  dopo  una  pubblicazione  del  dottor  Mills,  il  quale 
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vi  avea  ricorso  con  molto  successo  Ono  dal  1810.  Da  quel  tempo  la  costituzione 
infiammatoria  aveva  raggiunto  il  massimo  sviluppo  , ed  era  stato  osservato  che 
solo  i più  attivi  espedienti  valevano  ad  allontanare  le  tristi  conseguenze  delle 
congestioni  cerebrali  nella  febbre  nervosa  . 

« In  questo  stesso  anno  1813  il  dottore  Thompson  dette  alla  luce  il  suo 
pregevole  trattato  sull’  inlìatnmazione.  Nel  medesimo  tempo , Biackall  racco- 
mandava il  salasso  contro  certe  varietà  d'idropisia,  e Armstrong  aggiungeva 
alle  emissioni  sanguigne  il  calomelano  a grandi  dosi  per  combattere  la  febbre 
puerperalc  infiammatoria  che  dominava  nel  Sunderland  . La  flebotomia  riprese 
allora  in  Inghilterra  maggior  credito  che  non  avesse  mai  avuto;  però  non  si  tra- 
lasciarono i purganti,  perchè  tuttavia  indicati  dai  disturbi  gastrici  e intestinali , 
che  accompagnavano  la  costituzione  infiammatoria  . Questi  rimedi  furono  som- 
mamente proficui  nella  febbre  nervosa  epidemica  d' Irlanda  nel  181 3- l i;  men- 
tre il  carattere  infiammatorio  era  chiaramente  indicato  dalla  durezza  e ripie- 
nezza del  polso  sul  principio  della  malattia  , non  che  dall' afflusso  violento  del 
sangue  al  capo  , per  cui  la  cefalalgia  ed  il  delirio  facevansi  fenomeni  somma- 
mente gravi  ; nè  meno  chiaramente  dalla  sensibilità  dell’ epigastro , dalla  costi- 
pazione n dalla  diarrea,  dall’intonaco  della  lingua  e dai  vomiti  biliosi  si  pa  e- 
sava  la  forma  gastrica . Pel  dottore  Grattan  questi  fenomeni  gastrointestinali 
erano  di  late  importanza  da  Indurlo  a anteporre  ad  ogni  altra  cura  quella 
purgativa  . La  febbre  che  crasi  finallora  limitata  all' Irlanda  si  dilatò  per  tutta  la 
Gran  Bretagna  dopo  la  carestia  del  1810  e vi  si  trattenne  per  quattro  anni. 

« In  Inghdterra  e in  Scozia  il  caralterc  infiammatorio  ebbe  di  che  aiutarsi 
nelle  condizioni  topografiche  del  paese  e nelle  abitudini  igieniche  degli  abitanti; 
onde  il  salasso  acquistala  una  celebrità  senza  esempio,  malgrado  delle  rimo- 
stranze di  medici  irlandesi  che  ne  usarono  con  una  maggior  moderazione  . In 
breve  si  giunse  a credere  che  non  esistesse  realmente  una  sola  malattia  nella 
quale  non  si  dovesse  ricorrere  alla  lancetta,  c polchèlo  spirito  umano  per  solito  è 
proclive  agli  estremi , professatisi  ovunque  in  Inghilterra  c Scozia  « non  esister 
che  una  sola  specie  di  febbre,  cioè  l'Infiammatoria;  la  flebotomia  quindi  esser 
rimedio  antifebrile  per  eccellenza . Questo  essere  il  caso  in  Inghilterra  oggi , 
e cosi  essere  stato  sempre  in  quel  paese  come  In  qualunque  altra  parto  del  mon- 
do ■ » Ciò  non  pertanto  io  mi  lusingo  che  le  osservazioni  premesse  e i fatti  au- 
tentici già  esposti  sien  sufficienti  a smentire  simili  asserzioni  ed  a stabilire  la 
realtà  dei  cambiamenti  delle  costituzioni  morbose,  sebbene  il  dottor  Duncan 
una  tal  volta  mi  dicesse  che  questi  cambiamenti  esistono  solo  nell’immagioa 
zione  dei  medici . » 

Sono  ora  dodici  anni,  dacché  il  dottore  Autenrieth  pubblicava  queste  impor- 
tanti osservazioni  neNa  sua  relazione  sullo  stalo  della  medicina  nella  Gran  Bre- 
tagna, e a me  sembra  che  lo  studio  delle  malattie  che  hanno  regnato  da  quel 
tempo  dimostri  che  la  costituzione  infiammatoria  di  cui  egli  parla,  sia  di  bei 
nuovo  sparila  per  dar  luogo  alla  forma  tifoide;  non  può  almeno  negarsi  il  diva- 
rio sommo  che  esiste  fra  la  scarlattina  attuale  e quella  d' allora  , fra  il  tifo  che 
osserv  amo  ogni  e quello  che  dominava  poco  innanzi  il  tempo  in  cui  Autenrieth 
scriveva  la  sopracitata  relazione.  Ma  questa  è per  noi  quistione  troppo  impor- 
tante a decidersi  senza  tempo  e senza  studio  maggiore  di  quello  che  io  ho  potuto 
concederle;  e senza  fatti  in  maggiore  numero  di  quelli  che  ho  potuti  riunire. 
Non  chiedo  che  riceviate  corno  dimostrala  l’opinione  da  me  proposta  , io  la  ri- 
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guardo  solo  come  probabilmente  non  manchevole  di  buon  fondamento  o tale  da 
meritare  ulteriore  esame  e discussione. 

Invero  altri  impegni  mi  obbligano  oggi  a difTer  re  lo  studio  di  questa  quistio- 
ne,  e la  più  severa  investigazione  dot  fatti  che  mi  si  affollano  alla  memoria*, 
mi  limiterò  quindi  ad  una  sola  osservazione.  Il  grippe  epidemico  che  nel  1835  si 
mostrò  per  tutta  l'Kumpa,  comprese  Cisoie  Britanniche;  fu  notevole  non  solo  per 
la  violenza  dei  sintomi  lebrili  e l’ intensità  delle  congestioni  locali  del  petto  e 
del  cuore,  ma  più  specialmente  perchè  apparve  in  modo  inaspettato  come  esso 
non  tollerasse  la  cura  depletiva.  Mi  rivolgo  ai  medici  tutti,  e dimando  se  nell'e- 
pidemia di  cui  parlo,  le  nostre  idee  preconcette  circa  le  indicazioni  del  salasso, 
delle  sanguisughe  e dei  purganti,  non  furono  contradette  dagli  effetti  ottenuti  con 
questi  rimedi  in  quell'epidemia.  Il  modo  improvviso  col  quale  manifestavasi  la 
malattia,  il  bruciore  della  pelle,  la  frequenza  del  polso  , la  violenza  della  cefa- 
lalgia, la  tosse,  la  respirazione  diffìcile  e romorosa.  tutto  ci  ìnduceva  ad  ado- 
perare i mezzi  più  aitivi  di  deplezione;  ciò  non  pertanto  i risultati  corrisposero 
poco  alla  nostra  aspettativa,  poiché  i sintomi  ne  ritraevano  piccolo  o ninno  alle- 
viamento, e sopraggiungeva  una  spaventevole  prostrazione  delle  forze.  La  guari- 
gione di  parecchi  infermi  curati  in  tal  guisa,  fu  incerta  e Larda , e scorsero  parecchi 
mesi  priinacliè  ri-  uperasser  vigore.  In  verità  faceva  più  che  tutto  meraviglia,  la 
lentezza  con  cui  in  alcuni  individui  restauravansi  le  forze  dopo  l'accesso  del 
grippe,  anche  quando  la  malattia  aveva  duralo  pochi  giorni,  ed  era  siala  savia- 
mente curata,  seoza  salassi  e senza  medicamenti  debilitanti.  Ho  veduto  alcuni 
infermi  cadere  a poco  a poco  in  uno  stato  di  cachessia  e di  lunga  debolezza,  da 
cui  non  si  sono  mai  riavuti , poiché  ridotti  in  queste  condizioni  ino:  ivano  della 
prima  maialila  acuta  da  cui  fosser  affetti.  Quesl'epidemia  di  grippe  ha  pienamente 
confermalo  un'opinione,  già  da  lungo  tempo  da  me  accettata,  che  nelle  malattie 
acute  la  debolezza  e la  prostrazione  dei  poteri  vitali  non  sono  in  verun  modo  ca- 
gionate da  uno  stato  di  anteriore  eccitamento  nè  serbari  con  esso  alcuna  propor- 
zione. I sintomi  ed  il  corso  del  colera  asiatico  hanno  p ù lardi  somministrato  an- 
che un  appoggio  alla  opinione  stessa:  in  questa  malattia  in  fatti,  la  debolezza 
e il  co  lasse  bene  spesso  aprono  e chiudono  la  scena.  Finalmente  se  tal  dottrina, 
anche  dopo  ciò,  avesse  tuttavia  bisogno  di  esser  provala,  vi  ricorderei  le  eplde 
mie  di  grippe  del  1857  e del  1 8 17,  non  che  il  tifo  irlandese  del  1848-47.  Insisto 
su  questi  fatti , e ritorno  si  spesso  su  tale  quislione,  poiché  I'  opinione  contra- 
ria, in  grazia  del  credito  di  cui  è insignita  in  Inghilterra,  è causa  di  molli  ma- 
li, come  quella  che  di  fatto  condilo--  ad  una  terapeutica  pericolosa,  fondata  sul- 
l'uso esclusivo  del  salasso  e degli  antiflogistici  . 

Vi  ho  giàd.-lto,  signori,  che  dopo  il  1 80  i la  febbre  scarlattina  prese  in  Dublino 
una  forma  benignissima  , e continuò  ad  essere  quasi  scevra* d’ ogu  pericolo  6no 
al  1831-,  ma  a datare  da  questo  tempo,  abbiamo  osservalo  una  profonda  modifi- 
cazione del  suo  carattere:  abbiamo  veduto  ohe  ma  febbre  latente  einsidiosa,  ac- 
com. -agliata  da  gran  debolezza,  veniva  a sostituirsi  ai  morbo  totalmente  in- 
flammatorio  da  noi  si  ben  conosciuto.  Al  tempo  stesso  cominciammo  a sentir  par- 
lare di  casi  mortali: si  citarono  famiglie  alle  quali  erano  stati  rapiti  parecchi  fan- 
ciulli. V1  rò  solo  nel  1831  la  scarlattina  prese  il  cordiere  di  epidemia  micidiale  e 
li  allargò  da  per  lutto.  La  forma  e la  gravezza  della  malattia  rimasero  totalmente 
indipendenti  dalla  situazione  e dall’esposizione  dei  luoghi.  La  vedemmo  infìe- 
rlre  con  «guai  malignità  a Kathmines  e a Dublino;  negli  abituri  più  alti  sulle 
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montagne  e nelle  vallate  del  LilTey;  a Kingstown,  a Killiney  ca  Bray,  ovunque 
colla  stessa  violenza.  Nè  appariva  elio  i sintomi  c i progressi  dell’epidemia ri- 
sentissero alcuna  influenza  dalle  vicende  atmosferiche,  fosse  l’aria  umida  o 
asciutta,  calda  o fredda,  tranquilla  o tempestosa,  essi  continuavano  a mostrarsi 
forniti  di  ugual  virulenza  . Pareva  che  il  contagio  agisse  come  un  veleno  mor- 
tale sopra  gl’  individui  di  alcune  anziché  sopra  quelli  di  altre  famiglie,  c per  ciò 
quando  in  una  famiglia  alcuno  ne  muoriva , vi  era  sempre  da  temere  molto  per 
gli  altri,  se  ne  cadevano  infermi.  Dapprima  sospettai  che  la  gravezza  della  ma- 
lattia, in  certi  casi , potesse  essere  attribuita  alla  costituzione  scrofolosa  degl’in- 
dividui, ma  la  successiva  esperienza  non  confermò  tal  sospetto-,  poiché  la  famiglia 
che  io  abbia  mai  visto  maggiormente  affetta  dal  più  grave  vizio  scrofoloso,  soffrì 
dell’epidemia  senza  che  uno  solo  ne  perisse,  mentre  in  altre  famiglie  fu  gran 
mortalità,  quantunque  fosse  impossibile  scuoprire  in  esse  II  più  lieve  indizio  di 
diatesi  strumosa.  Molti  genitori  allora  pcrderoiiQ  fino  a tre  e quattro  figli-,  ed  è 
a mia  notizia  un  caso  nel  quale  morirono  cinque  bei  bambini.  Come  suole  acca- 
dere in  tali  epidemie,  l'Intensità  della  malattia  non  era  sempre  la  stessa;  alcuni 
individui  presentavano  quella  forma  più  benigna  di  scarlattina  che  non  richiede 
cura  di  sorta,  o per  cui  vuoisi  al  più  che  il  malato  stia  in  camera;  mentre  il 
maggior  numero  aveva  a soffrire,  per  la  più  grave  forma.  Quando  la  malattia 
era  violenta,  essa,  prendeva  una  delle  seguenti  forme. 

Prima  forma.  — La  febbre,  l'angina  e la  cefalalgia  non  erano  I soli  feno- 
meni coi  quali  aveva  principio;  manifestavasi  inoltre  una  violenta  affezione  alla 
testa,  e l'encefalo  era  sede  di  congestione  si  rapida,  che  fino  dal  primo  o se- 
condo giorno  si  osservavano  le  convulsioni  e un  coma  apopletico.  Cosi  accadde 
ad  una  donna  giovine  e robusta  di  Werburgh-streel  presso  la  quale  fui  chiamato 
dal  dottore  Brereton.  Essa  fu  presa  dalle  convulsioni  nel  secondo  giorno;  nel 
terzo  morì  comatosa.  L’eruzione  era  stala  universale  e vivida,  fatto  che  lo  nolo 
per  provare  come  la  congestione  degli  organi  interni  non  resultasse  dal  retroce- 
dere dell'esantema,  in  vero,  i casi  più  funesti,  come  in  breve  dirò,  erano  preci- 
samente quelli  nei  quali  l’efflorescenza  cutanea  vedevasi  più  diffusa  e considere- 
vole. Il  malato  rare  volle  si  salvava,  quando  la  testa  era  gravemente  affetta  fino 
dal  principio  della  malattia-,  talvolta  però  una  cura  depletiva  energica,  sì  generale 
che  locale,  riusciva  ad  alleviare  il  cervello,  e l’esito  era  favorevole  -,  ciò  accadde 
in  un  giovine  di  Upper  llaggoi-street,  pel  quale  mi  avea  chiamato  in  consulto  il 
Nugent  di  Merrion-row.  Allorché  l’epidemia  colpiva  un  individuo  soggetto  ad 
accessi  d’epilessia,  oravi  maggior  tendenza  ai  fenomeni  cefalici,  e sopraggiun- 
gevano immediatamente  gli  accessi  convulsi.  Un  giovine  epilettico  di  venlidue 
anni,  che  io  curava  da  alcuni  mesi  assieme  a Colles,  infermava  di  scarlattina; 
nel  secondo  giorno  apparvero  le  convulsioni  e perdurarono  con  spaventevole  vio- 
lenza fino  al  quinto  giorno,  in  cui  cagionarono  la  morte  del  malato.  Il  corso  dei 
fenomeni  fu  esattamente  simile  in  una  giovine  signora  dimorante  vicino  Black- 
R-»ck,  presso  la  quale  io  era  stalo  chiamato  dal  dottore  Wilson.  Da  parecchi  anni 
questa  signora  soffriva  accessi  di  epilessia  ; nel  giorno  stesso  dell'Invasione  della 
scarlattina,  fu  presa  da  frequenti  accessi  di  convulsioni,  le  quali,  malgrado  di 
tutti  i nostri  sforzi,  terminarono  al  quinto  giorno  in  un  coma  mortale. 

Seconda  forma.  — In  questa  i sintomi  erano  al  principio  di  estrema  violeuza. 
La  malattia,  manifestandosi  cogli  ordinari  fenomeni  di  una  grave  piressia  esante- 
matica, era  caratterizzata,  fin  dal  principio,  dalla  intensità  della  cefalalgia  e dei 
ORATE»  I.  35 
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dolori  spinali,  dalla  considerevole  irritabilità  dello  stomaco  e degli  intestini.  Lo 
nausee,  i vomiti  e i dolori  intestinali  costituivano  i primi  sintomi.  Italia  bue  u 
veniva  rigellatn  gran  copia  di  bile  recentemente  segregata , I’  evacuazioni  erano 
frequenti,  le  materie  d'nn  colore  verde  o giallo-zafferano,  dapprima  semifluide, 
quindi  affatto  liquide  , erano  costituite  evident  mente  dalla  bile  versala  ad  un 
tratto  negli  intestini,  e da  un’enorme  quantità  di  muco  elaboralo  dalla  membrana 
interna,  mescolato  a poche  materie  fecali.  La  quantità  di  materie  rigettate  da  al- 
cuni individui,  nel  primo  o secondo  giorno  di  malattia,  era  iu  vero  sorprendente; 
del  resto  queste  nausee  continue,  questi  vomiti , queste  evacuazioni  alvine  tanto 
abbondanti  non  rendevano  in  alcun  modo  minore  la  violenza  della  febbre  o del 
dolor  dt  testa,  nè  facevano  ostacolo  al  completo  sviluppo  dell'eruzione.  Nè  meno 
singolare  era  il  vertere  coin  ■ i vomiti  e la  diarrea  non  fossero  accompagnati  da 
veruna  specie  di  dolore  epigastr  ico  o addominale;  anzi  il  ventre  si  abbassava  e 
diveniva  molle.  Il  che  dimostra  che  la  causa  di  tali  fenomeni  risedeva  non  già 
nel  tubo  digestivo,  belisi  nel  cervello;  fatto  di  cui  non  aveva  sospettato  dapprima, 
e che  non  compresi  se  non  dopo  aver  osservato  cinque  o sei  cast  simili . Questa 
causa  altro  non  era  che  l'irritazione  o la  congestione  cerebrale,  e questi  fenomeni 
gastro-intestinali  erano,  per  ogni  riguardo,  paragonabili  a quelli  appartenenti 
all'idrocefalo  acuto,  e che  tanto  spesso  ne  nascondono  I esistenza.  Dacché  fui 
giunto  a scoprire  le  relazioni  palogeniche  di  tali  vomiti  c di  tale  diarrea,  per 
combattere  questi  sintomi  non  mi  limitai  più  ad  agire  direttamente  sullo  stoma- 
co c sugl'intestini,  non  ini  contentai  di  prescrivere  fornente,  pozioni  effervescen- 
ti, acqua  di  calce  o sanguisughe  all’epigastro,  mi  affrettai  a mutare  strada  ed  a 
prender  per  guida  lo  stalo  della  circuizione  cerebrale . Ilo  già  toccato  questo 
soggetto  in  una  lezione  precedente;  vi  ho  fatto  vedere  in  qual  modo  i fenomeni 
g«stro-lntestlnali  d’origine  veramente  gas|riea  possono  distinguersi  da  questi  di- 
sordini funzionarli  simpatici,  elle  hanno  per  causa  una  condizione  anomala  del 
cervello,  e vi  ho  mostrato  l’estrema  importanza  di  non  confondere,  dai  punto 
di  vista  pratico,  questi  due  ordini  di  latti,  che  quasi  sempre  esistono  e vedutisi 
al  principiare  delle  febbre  gravi,  delle  flemmasie  c delle  piressie  esantematiche; 
perciò  non  starò  ad  insistere  su  questo  punto . 

Questa  seconda  forma  di  scarlallina  era  n olevole  al  suo  manifestarsi,  anche 
per  la  violenza  della  reazione  vascolare  e per  l’aumento  del  calore  animale  . 
Finodal  primo  giorno  il  polso  sorpassava  100;  rare  volle  al  di  sotto  di  150,  eie- 
vavasi  spesso,  specialmente  n i giovani,  a f 10  o !50.  Non  vi  è altra  malattia 
nella  quale  abbia  tanto  spesso  osservalo  questa  frequenza  di  polso  ; ordinaria- 
melile  le  pulsazioni  dcUarleria  erano  regolari,  ma  in  due  casi  perdonino  questa 
regolarità.  Il  primo  caso  fu  ili  un  tale  che  abitava  in  t pper  Mount-street  e che 

10  curava  assieme  ad  Henry  Marsh  ; nei  terzo  giorno  il  polso  si  fece  inlermil- 
tenle  e irregolare,  e conservò  questi  caratteri,  ora  piu  ora  meno  notevoli,  per 
circa  una  settimana  Quest’ individuo  era  sialo  proso  di  buon’ora  da  sussulti  , 
delirio,  lattazione  ed  altri  sintomi  nervosi;  lagnavasi  continuamente  di  dolori 
alla  testa  e alla  gola  . la  quale  era  violentemente  infiammata  e copiala  d'ima 
eruzione  dì  color  rosso  rilucente . Nel  nono  giorno  sopraggiunsem  forti  convul- 
sioni; nella  notte  seguente  furonvi  accessi  numerosi  : il  maialo  guarì,  benché 

11  caso  sembrasse  alfalio  disperalo.  In  una  giovine  signora  curala  dal  dottore 
Notali , all’ottavo  giorno  vi  fu  una  notevolissima  irregolarità  ili  p-dso  con  iu- 
lefmittenze,  e questo  carattere  perdurava  finché  la  malata  era  iu  pericolo;  però 
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anch’essa  guari.  Ingenerale  l’ irregolarità  del  polso  era,  in  molti  casi,  non  tanto 
uno  dei  sintomi  della  malattia,  quanto  un  segno  ili  morte  vicina  ; però,  osservali 
gli  altri  fenomeni , non  era  possibile  ingannarsi  sullo  stato  del  paziente.  La  fre- 
quenza delle  pulsazioni  arteriose  diminuiva  sempre,  quando  sopraggiungeva 
nello  stato  generale  dei  malati  una  inodiQcazionemoltn evidente;  tuttavia  in  al- 
cuni il  pisi  non  riprese  i suoi  caratteri  naturali  se  non  alcuni  giorni  dopo  que- 
sto miglioramento,  ma  non  discese  in  alcuno  alla  sua  media  normale  nello 
spazio  di  dodici  o ventiquattro  ore  , come  accade  di  frequente  dopo  la  crise 
delle  febbri  continue . Di  falto  la  scarlattina  non  terminava  mai  con  manifesta 
crisi . 

Quanto  alla  temperatura  del  corpo,  io  ho  già  osservato  nei  casi  che  sto  de- 
scrivendo. come  essa  elevavasi  considerevolmente  fino  dal  principio,  e rimane- 
va allo  stesso  grado  fino  ali' approssimarsi  della  morte  (I).  Quest’aumento  di 
caloree  la  frequenza  del  polsq  cedevano  prontamente  ai  salassi  generali  e alle 
ripetute  apjdicazinni  di  sanguisughe;  ma  videsi  clic  tali  mezzi  , benché  adope- 
rati, con  cautela,  producevano  una  perfrigerazione  generale  , una  notevole  pro- 
strazione, e- rendevano  tremulo  il  polso.  Tali  effetti  furono  notevolissimi  In  una 
giovine  signora  di  filack-Kock  , che  io  visitava  assieme  a Wilkinson  , e in  un 
altro  individuo  appartenente  alla  medesima  famiglia;  dei  quali  casi  il  dottore 
Nolan  mi  diè  la  istoria.  In  ambedue,  i risultati  di  questa  cura  furono  tali  da  far 
nascere  somma  inquietudine , imperocché  le  reazione  non  avvenne  se  non  dopo 
mi  intervallo  di  dodici  ore;  però  i due  maiali  guarirono.  Il  polso  era  piccante  , 
ina  non  forte-,  pareva  il  polso  dell’irritazione,  piultogtochè  quello  dell'infiam- 
mazione vera  e propria . 

L'angina  era  il  sintoina  più  penoso  del  principio  della  malattia;  le  fauci  eran 
sede  d'ima  violenta  infiammazione,  e difficilissima  era  la  deglutizione-,  nel  me- 
desimo tempo  il  dolore  si  diffondeva  alla  nuca  e alla  parte  posteriore  della  testa. 
Tutti  i malati  si  lagnavano  di  una  intensa  cefalalgia,  e fino  dal  secondo  giorno 
gli  occhi  erano  iniettali  : In  breve  , in  preda  ad  una  viva  ansietà  , si  agitavano, 
avevano  lattazione,  si  lagnavano  . e di  tanto  in  tanto  deliravano;  per  molli  II 
sonno  era  totalmente  perduto,  o interrino  dai  sussulti  e dal  delirio.  Tutti  que- 
sti fenomeni  sopraggiungevano  . primardio  fossero  scorsi  tre  o quattro  giorni . 
Nel  medesimo  tempo  l’eruzione  giungeva  al  suo  apogeo;  a datare  dal  momento 
in  cui  cominciava  a comparire,  essa  sviluppavasi con  eccessiva  rapidità,  di  mo- 
linelli la  superficie  cutanea  , totalmente  coperta  dall’esantema,  prendeva  un  co- 
lore simile  a quelli»  del  gamberi  cotti . 

In  questi  casi  gravi,  l’eruzione  era  perfettamente  continua,  non  interrotta 
a modo  di  macchie  o di  toppe,  o sembrava  clic  la  pelle  fosse  stata  imbrattata  da 
per  lutto  col  medesimo  colore.  La  superficie  della  lingua  presentava  in  alto  grado 
il  medesimo  rossore  esantematico,  coprivasi  quindi  d’ una  patina  , e diveniva 

l)Trousseau  toc.  cil.)  animelle  molla  importanza  nell'aumento  iticalore,  e vede  in  questa  mo- 
ritflr.izionenn  segno  caratteristico  delia  feldire  scarlattina.  ■ Certamente  non  vi  è alira  malattia 
rhc  sia  accompagnata  da  una  generale  elevazione  ili  lemperalura  tanto  grande*.  Fondandosi  sul 
lavori  di  Claudio  Bernard,  l’illustre  |irofessorc  iteli’  ttfttel  nieu  attribuisce  quest’  esagerata  calorlflca- 
zlone  ad  un  profondo  disturbo  del  ststern  t nerveo  gangliare  Q insta  interpretazione  nti  sembra  irre- 
fragabile , perché  fondata  su  falli  tisiologie!  sin  qui  incontestati . Trnussoau  attribuisce  alla  turbala 
Innervazione  gangliare  i vomiti  c la  diarrea  ostinata  clic  particolarmente  osservatisi  sui  principio 
rii  alcune  s.'arlillltie.  (ficsil  ultimi  sintomi  caratterizzami,  rome  si  è veduto,  la  seconda  forma 
di  (ìrates.  (Jaccoud) 
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arida  e come  abbrustolita.  Il  subitaneo  inaridire  della  lingua,  nel  quinto  o nel 
sesto  giorno,  era,  in  questa  forma  di  scarlattina,  l'indizio  di  un  considerevole 
aggravamento  del  male;  in  alcuni  casi,  nei  quali  nel  medesimo  tempo  si  osservò 
il  subitaneo  accelerarsi  del  polso,  e l'aumento  della  lattazione  e del  delirio,  la 
morte  sopraggiunse  in  meno  di  ventiquattro  ore:  ciò  accadde  sventuratamente  a 
uno  dei  miei  clienti,  il  giovine  Rumley  dimorante  in  Frondisti  eel.  In  questi  casi 
sembrava  che  fosser  principalmente  alletti  il  cervello  e il  sistema  nervoso;  e 
molti  malati  perdevano  conoscenza  parecchie  ore  prima  di  morire;  altri  avevano 
convulsioni.  Quando  la  vita  prolungavasi  Tino  al  settimo  giorno,  vi  erano  molte 
probabilità  di  guarigione;  ma  molli,  anzi  moltissimi,  morivano  nel  quarto,  quinto 
o sesto  giorno. 

Quando  ebbi  osservati  alcuni  esempi  di  questa  forma  di  scarlaltina,  mi  posi 
d'accordo  con  alcuni  dei  miei  amici  e colleglli:  risolvemmo  di  comune  con- 
senso di  porre  In  opera  la  più  energica  cura  deplcliva  nel  primo  caso  elio  si 
presentasse.  L’occasione  non  si  fece  attendere"  lungo  tempo.  Enrico  Marsh 
ed  io  eravamo  occupali  in  una  casa  di  Penibroke-Slreel  a formulare  le  nostre  pre- 
scrizioni per  alcuni  fanciulli  afletti  dalla  malattia  dominante,  allorché  ci  venne 
presentato  un  bel  garzoncello  di  sci  anni , sano  fino  a quel  momento,  che  era  stalo 
preso  dai  primi  sintomi  della  scarlattina , mentre  noi  effettuavamo  la  nostra 
visita.  Stabilimmo  subito  di  tornare  a visitarlo,  appena  fosse  passato  lo  sladiodel 
brivido  e del  collasso  che  precedo  la  reazione  febbrile,  e di  agire  energi- 
camente, se  vi  fosse  occasione.  Dopo  alcune  ore  vedemmo  che  si  era  stabi- 
lita la  reazione  caratterizzala  dalla  cefalalgia , dai  vomiti  edalladiarrea.il 
fanciullo  lagnavasi  mollo  della  gola;  vi  era  grandissima  sensibilità  nelle  parti 
esterne  corrispondenti.  Prescrivemmo  ripetute  applicazioni  di  sanguisughe, 
sul  collo,  olio  alla  volta,  allo  scopo  di  liberare  ad  un  tempo  la  gola  e il  cer- 
vello, e facemmo  dare  all’interno  la  polvere  di  James  e il  calomelano.  Al- 
l’indomani, malgrado  dell'abbondante  scolo  di  sangue  prodotto  dalle  san- 
guisughe, la  pelle  era  ardente  ; l’eruzione  di  già  formata,  era  di  colore  ac- 
ceso, il  polso  dava  140  pulsazioni;  nella  notte  l’insonnio  era  stalo  quasi  assolu- 
to. Fu  continuato  l'uso  delle  sanguisughe,  e si  insistè  fino  a produrre  una  lunga 
e profonda  sincope-,  malgrado  di  ciò  i fenomeni  morbosi  non  furono  in  alcun 
modo  modificali;  al  contrario,  nella  seguente  notte,  il  delirio  fu  più  continuo  c 
nella  mattina  del  terzo  giorno,  gli  occhi  avevano  comincialo  ad  esser  suffusi,  e 
la  lingua  era  adusta.  Invano  facemmo  radere  la  testa,  e praticare  di  continuo 
le  applicazioni  fredde  a!  capo,  invano  furono  usati  vari  altri  espedienti;  il  polso 
diventò  debole,  la  respirazione  più  celere,  le  forze  diminuirono;  all’agitazione 
e al  delirio  successero  la  insensibilità  ed  i sussulti, c la  morte  avvenne  nel  quinto 
giorno.  In  questo  caso  erano  state  praticate  le  emissioni  sanguigne  fino  dal  prin- 
cipio, e colla  maggiore  energia,  imperocché  noi  l’avevamo  continuate  fino  alla 
sincope;  nonostante  il  corso  della  malattia  non  fu  interrotto, ed  i sintomi  non  fu- 
rono nemmeno  alleviati. 

Un  giovinetto  di  tredici  anni  fu  coltodalf  epidemia  nella  contea  di  Wicklow, 
e curato  da  savissimo  medico,  il  quale  non  adoperò  nè  salassi,  nè  sanguisughe, 
e si  limitò  ad  amministrare  i diaforetici,  e specialmente  i preparati  d'antimo- 
nio. Il  fanciullo  mori  nel  settimo  giorno,  dopi  avere  avuto  l’irisonnio,  il  deli- 
rio, 1 sussulti,  etc.  Il  fratello,  maggiore  di  un  anno,  di  costituzione  robu- 
stissima, fu  preso  dalla  scarlattina  a Dublino,  c venne  immediatamente  affidato 
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alle  mie  cure.  In  questa  circostanza  era  secondato  da  Iìumley,  e risolvemmo 
di  ovviare,  se  era  possibile  , allo  sviluppo  dei  sintomi  cerebrali  colla  sua  cura 
antiflogistica:  avemmo  il  dolore  di  perdere  il  nostro  ammalalo  nel  sesto  giorno. 
In  breve  , questa  forma  della  malattia  in  cui  il  pulso,  senza  aquistar  forza, 
diventava  ad  un  tratto  eccessivamente  celere,  non  tollerava  i salassi  generali  e 
richiedeva  molta  cautela,  anche  nell'applicazione  delle  mignatte;  i mezzi  depu- 
tivi, comunque  sembrassero  indicati  dal  calore  della  pelle,  non  facevano  che  ac- 
celerare il  corso  dei  fenomeni  nervosi . 

I turbamenti  cerebrali  e nervosi,  in  questi  casi,  dipendevano  da  qualche 
cosa  più  che  dal  disordine  della  circolazione,  e nascevano  da  qualche  cosa 
molto  diversa  dalla  vera  e propria  congestione  o infiammazione  del  cervello.  Non 
mi  è dato  nemmeno  congetturare  qual  fosse  questa  causa;  credo  perù  che  con- 
sistesse nell'  avvelenamento  generale  dell’ economia  per  effetto  del  miasma  animale 
della  febbre  scarlattina.  Sembrava  che  i tessuti  tutti  del  corpo  ne  fossero  egual- 
mente tocch  , egualmente  malati,  ed  è probabile  chefosse  nel  medesimo  tempo 
turbata  la  circolazione  capillare  di  tutti  gli  organi.  Non  era  la  cancrena  delle 
fauci  che  facesse  perire  il  malato,  essa  non  si  osservava  mai  in  questa  forma; 
non  era  il' mmeno  l’ infiammazione  di  qualche  viscere,  imperocché  non  se  ne 
trovavano  mai  traccie  nelle  autossie:  ciò  che  uccideva,  era  una  generale  altera- 
zione degli  elementi  tutti  dell’organismo  . 

In  alcune  circostanze,  le  cose  andavano  altrimenti,  ed  importava  mollo  il  di- 
stinguere con  accoratezza  queste  due  modalità  sintomatiche,  imperocché  la 
malattia,  allora  evidentemente  caratterizzata  da  uno  stato  infiammatorio,  richie- 
deva energica  cura.  Nei  casi  ai  quali  faccio  allusione  , i sintomi  nel  principio 
erano  gravi,  e la  gola  molto  dolente;  ma  l'eruzione  meno  generale  non 
sopraggiungeva  tanto  repentinamente  ; il  polso  non  raggiungeva  mai  una  fre- 
quenza eccessiva,  c si  manteneva  sempre  forte  e ben  distinto.  Alcuni  malati  sop- 
portavano bene  i salassi  e le  sanguisughe,  e quasi  immediatamente  provavano 
alleviamento  nel  mal  della  gola  . della  testa  e nell’ agitazione,  nè  erano  note- 
volmente indeboliti  dalla  perdita  di  sangue . Ma  è forza  confessare  che  era  spes- 
so di  somma  difficoltà  lo  stabilire  a priori , se  la  cura  depletiva  fosse  o non 
fosse  indicata.  In  raso  di  dubbi»,  era  mio  estuine  di  tentare  l'applicazione  di 
alcune  sanguisughe,  e dall’effetto  prodotto,  giudicava  dell'opportunità  della 
cura. 

Terza  forma.  — I.' andamento  della  malattia  era  anche  più  singolare  clic 
nelle  due  precedenti  forme,  e particolarmente  insidioso  erano  il  principio.  Sen- 
za dubbio  questa  varietà  è quella  osservata  da  Withcring  nell’ epidemia  di  cui 
ci  ha  dato  la  descrizione.  L'Invasione  era  caratterizzala  dai  soliti  sintomi  della 
febbre;  dal  dolore  alla  gola  e da  una  leggera  cefalalgia;  quindi,  a suo  tempo,  ap- 
pariva un'eruzione  normale  e molto  discreta.  1 sintomi  tutti  persistevano  mo- 
derali, in  capo  a pochi  giorni  i malati  dormivano  assai  bene  durante  la  notte, 
erano  tranquilli  nel  giorno,  non  avevano  delirio.  I fenomeni  febrili  rimette- 
vansi  verso  il  quarto  o quinto  giorno,  di  guisa  che  il  più  attento  esame  non  la- 
sci sva  scoprire  alcuna  urgenza,  alcun  indizio  di  pericolo,  in  una  parola,  niente 
che  potesse  destare  la  sollecitudine  del  medico.  La  pelle  era  quasi  tornata  al  suo 
stato  normale,  la  sete  diminuita,  il  polso  presentava  appena  una  leggera  acce- 
lerazione-, sembrava  che  la  più  compleia  calma  fosse  successa  al  primi  turba- 
menti della  malattia;  il  medico,  ncll'enlrarc  in  camera  del  malato,  poteva  con- 
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cepire  speranze  ingannevoli , e convinto  che  fosse  superalo  ogni  pericolo,  an- 
nunziare con  fiducia  una  guarigione  prossima  e perfetta  Più  «i*  una  volta  io  pure 
commisi  tale  errore  E In  vero  tali  speranze  sembravano  del  tutto  ben  fondale; 
e chi  avrebbe  potuto  indovinare  il  pericolo,  vedendo  il  malato  assiso  tranquilla- 
mente nel  suo  letto,  mangiare  con  appetito  un  pezzo  di  pane,  dopo  aver  godu- 
to tutta  la  notte  di  un  sonno  tranquillo?  Il  ristabilirsi  delle  funzioni  intestinali, 
la  diminuzione  della  sete,  dei  mal  di  gola  della  cefalalgia  e della  febbre,  la 
regolarità  dell’eruzione  cutanea,  lutto  finalmente  concorreva  a giustificare  un 
favorevole  pronostico  ; anche  i parenti,  lasciata  da  parte  ogni  apprensione,  non 
avevano  più  inquietudine  di  sorta , e il  più  delle  volte  il  medico  cessava  le  sue 
visite  nel  settimo  giorno,  persuaso  che  non  vi  fosse  più  nulla  a temere,  e che  il 
suo  intervento  fosse  ormai  inutile. 

Cosi  andavano  le  cose  fino  all'ottavo  o nono  giorno;  ma  allora  si  osservava 
un  po’ di  agitazione  durante  la  notte,  e nella  mattina  successiva  vedevas  , non 
senza  sorpresa,  che  la  febbre  era  ritornala.  Questo  era  segno  di  una  nuova  o 
speciale  serie  di  fenomeni,  le  narici  facevansi  dolenti  ed  apparivano  irritale, 
un  liquido  sieroso  cominciava  a colare  dalle  fosse  nasali;  ritornava  i|  mal  di 
gola  ; la  pelle  era  calda;  le  forze  diminuivano  repentinamente,  ed  il  malato  cadeva 
in  una  grave  prostrazione  Appariva  allora  una  dolorosa  tumefazione  delle  gl. in- 
dole parolidi  e sottomascellari . Questa  enfiagione  aumentava  rapidamente;  ogni 
giorno  divenlava  più  dura,  più  elevala,  più  estesa  e facevasi  sommamente  do- 
lente senza  esser  però  mollo  rossa.  In  capo  a pochi  giorni,  il  tumore  circon- 
dava il  collo  come  un  collare,  il  volto  diveniva  tumido,  e l'aspetto  del  paziente 
ne  rimaneva  tristamente  deformalo. 

Frattanto  lo  scolo  aumentava  assai , e il  liquido  era  fetido  e più  viscoso  la 
muccosa  nasale  era  afTetta  per  intero;  tutta  la  sua  superficie  era  infiammata  e 
tumida,  dimodoché  udivasi  un  suono  nasale  ogniqualvolta  il  malato  respirava 
pel  naso  ; alla  fine  lo  scolo  era  si  abbondante,  che  le  narici  ne  rimanevano  affatto 
chiuse  In  generale,  fino  dnll’apparlre  ili  questo  fenomeno,  la  gola  era  sede  di 
grave  affezione,  ed  tuia  infiammazione  simile  a quella  delle  fosse  nasali,  accom 
pagliata  da  una  increzione  di  cattiva  natura , miscuglio  di  linfa  e di  liquido , 
occupava  dapprima  tutta  la  superficie  della  bocca  e della  lingua,  e quindi  eslen- 
devasi  profondamente  fino  nella  faringe  (4). 

Intanto  la  febbre  di  recente  suscitatasi  esibiva  ad  un  (ratto  tutti  i sintomi  del 
più  grave  tifo:  vedeva nsi  sopraggiungere  i sussulti  ilei  lendini  la  mussilazionc,  il 
delirio,  l’ansietà,  I ingemmo  e l'agitazione;  i maiali  si  querelavano,  ed  i loro  gemiti 
erano  talvolta 'nterroili  da  grida  elio  ricordavano  i funesti  lamenti  dell'idrocefalo. 

(I)  Il  Icslo  ha  « an  iU-conditioned  seereiion  o[  lymph  and  fluid  Desideroso  di  Iras- 
mellire  il  pernierò  del!  muore  nella  sua  iniezióni , lio  tradotto  lelleraimenle  ; ma  studiando  ae- 
cnr.1t imenle  il  eorso  ed  i slalom!  dell' affezione  rhc  fili  descrive,  paragonando  questo  quadro 
eoirnsservaziom*  di  O'  Ferrai,  tiporiata  me  poro  più  lungi,  non  si  eslirrà  ad  ammettere,  almeno 
In  rredo,  rhe  si  (ralla  qui  di  prodotti  difterie i 

Quest  ansimi  secondaria,  che  chiamerei  volentieri  anilina  serotino  detta  scarlattina,  e 
siila  osservata  anche  da  Trousseau,  eite  ha  veduto  guarire  un  solo  del  maiali  rhe  ne  erano  af- 
fetti. Quest'  ansimi  sciolina  può  propagarsi  nlla  I Tinse , con  c Io  provano  I falli  riferilì  da  Craves, 
e in  questa  propagazione  noi  troviamo  una  nuova  prova  della  natura  difterica  di  questa  maial- 
ila. A One  di  causare  ogni  equivoco,  devo  aggiungere  rhe  la  proposizione  formulala  già  da 
Trousseau;  • Iji  scarlattine  u'aime  pas  le  lar’jnr  » si  npplirn  all’angina  pullarea  primitiva 
deila  scarlattina,  e noli  all’angina  difterica  secondaria,  di  cui  si  parla  qui:  quindi  non  vie  ra- 
gione nel  rimprovero  che  O' Ferrai  fa  al  professore  di  Parigi.  (Jaccoud) 
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La  deglutizione  diventa  v a allora  eccessivamente  difficile,  e di  frequente  Ic.bevando 
eran  respìnte  fuori  della  bocca.  Da  questo  momento  tutto  andava  di  male  in  peg- 
gio, e dopo  grandi  patimenti  la  morte  chiudeva  la  scena,  preceduta  da  parec- 
chie ore  di  uno  stato  di  estrema  agitazione,  durante  la  quale  era  impossibile 
determinare  so  il  inalato  conservasse  sempre  sensibilità.  Il  tumore  del  collo  cre- 
sceva fino  all'ultimo  momento,  ma  di  rado  vi  si  scorgeva  una  qualche  tendenza 
alla  suppurazione;  esso  offriva  sempre  la  medesima  durezza  su  tutti  i punti,  o 
al  più  in  alcuni  casi  ramtuollivasi,  ma  non  chiaramente,  c diveniva  pastuso.  In- 
ciso, non  vi  si  rinveniva  pus;  il  taglio  mostrava  un' infiltrazione  sierosanguigna 
d del  tessuto  i cllulare  maceralo  che  contimiavasi  senza  interruzione  coi  tessuti 
viventi. 

Vo  debitore  ad  O' Ferrai  per  alcune  note  intorno  a questa  epidemia , le  quali 
a mio  parere  hanno  grandissima  importanza,  poiché  per  la  prima  volta  è in  es- 
se indicata  e descritta  una  fra  le  gravi  sequele  della  scarlattina.  Credo  quindi 
opportuno  darvi  un  breve  riassunto  delle  sue  osservazioni. 

« Dei  diciassette  casi,  che  formano  l’oggetto  di  queste  ‘note,  die  ■ O’  ferrai , 
quattro  sono  stari  osservati  in  adulti,  Ire  in  fanciulli  sotto  i quattro  anni,  gli 
altri  in  fanciulli  dai  quattro  ai  quindici  anni.  Kare  volle  ho  assistito  al  manife- 
starsi della  malattia.  Talvolta  i fenomeni  d' invasione  sono  stati  simili  a quelli 
d'uu  mal  di  gola  con  brividi  consecutivi  ; talvolta  fuvv  dapprima  un  moto  feb- 
brile violento  con  tremiti , cefalalgia  intollerabile  e anche  delirio,  f inalmente  in 
alcuni  casi,  l'eruzione  fu  il  pruno  fenomeno  notevole:  in  questi  la  febbre  era 
•sì  piccola  che  passava  inosservata. 

« Il  corso  della  piressia  era  variabile,  ma  conservava  ordinariamente  i ca 
ratteri  ehq  aveva  avuto  fino  dal  principio.  Il  più  delle  volte  la  febbre  aumenta- 
va a misura  che  il  male  faceva  nuovi  progressi  o eslendcvasi  a qualche  nuovo 
organo  ; però  non  sempre  così  accadeva.  In  due  casi,  nei  quali  ho  veduto  al  terzo 
e quarto  giorno  un  profondo  abbattimento  delle  forze  vitali,  potei  assicurarmi 
che  la  febbre  d’ invasione  era  stata  iti  somma  intensità  , sebbene  fosse  pronta- 
mente trapassala  in  uno  stato  tifoideo. 

« Sembrava  che  il  pericolo  nascesse  ora  dallo  stato  generale,  ora  da  qualche 
affezione  locale  impor'antc.  Vidi  morire  duo  malati:  l'uno  era  prostralo  come 
nel  tifo;  l'altro,  un  fauciidlodi  tredici  anni,  morì  di  coma, che  era  successo  a un 
delirio  frenetico  violento.  Quest'ultimo  fatto  fu  notevole,  in  quanto  il  delirio 
sopraggiunse  quando  l'eruzione  era  in  piena  efflorescenza  ; il  colore  dell'eruzio- 
ne scarlattina  si  conservò  sino  di' approssimarsi  della  morte.  Inoltre  la  malattia 
erasi  manifestata  con  delirio , che. fu  dominalo  mediante  una  cura  energica.  In 
un  caso  la  morte  fu  prodotta  dal  crup:  l'affezione  della  faringe  si  era  estesa 
alla  trachea  e ai  bronchi,  lo  un  altro  caso  il  malato  moriva  nel  sesto  giorno 
per  una  cancrena  della  gola  accompagnata  da  lenta  febbre. 

» In  al  uni  individui,  i quali  però  guarirono,  la  vita  fu  gravemente  minac- 
ciata dalle  fiemmasie  locali . lina  fanciulla  di  sette  anni , sommamente  inde- 
bolita , fu  di  repente  affetta  coi  sintomi  dell' enterite  . dei  quali  fu  diffìcilissimo 
ottener  ragione.  In  un  giovanetto  di  dieci  anni,  nel  momento  in  cui  dileguavasi 
l’esantema,  sopraggiunse  un  acuto  dolore  alla  regione  del  cuore,  con  tosso  bre- 
ve, palpitazione  e dispnea  ; il  polso  era  celere,  ma  regolare.  I.’  accesso  della 
febbre  improvviso  tloU'ascollazi  >ne  non  udivasi  rumore  di  f l egamento}  ma  i 
moti  del  cuore  erano  violeu'i,e  la  pressione  era  dolorosissima.  Le  sanguisughe. 
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la  polvere  di  James  e il  calomelano  amministralo  all’interno,  finché  le  gengive 
no  fossero  lievemente  affette , dominarono  tali  fenomeni . 

« Un'altra  malata,  giovinetta  di  dodici  anni,  provò  molta  difficoltò  a sfuggire 
agli  effetti  di  una  cancrena  della  gola.  Ho  osservato  due  casi  di  crup,  e in  am- 
bedue, che  che  ne  dica  Trousseau,  non  ho  potuto  dubitare  che  se  ne  dovesse  la 
origine  alla  scarlattina.  Convengo  che  in  quei  due  malati  eransi  osservate  dello 
placche  difteriche  senza  infiammazione  ben  pronunziala  delle  tonsille , ma  l’ esan- 
tema era  abbastanza  esteso  per  dissipare  ogni  dubbio  (d).  Un  fanciullo  che  gua- 
rì, rigettò  una  falsa  membrana,  che  tuttavia  conservo,  di  una  forma  tabulare  che 
rappresenta  il  canale  della  trachea  un  poco  sotto  alla  sua  biforcazione.  La  gio- 
vinetta di  cui  ho  già  parlato  e che  morì,  Tese  anch’essa  alcune  porzioni  di  false 
membrane;  ma  dovè  soccombere  alla  prostrazione:  l’autossia  ci  mostrò  la  le- 
sione molto  estesa  nello  ramificazioni  bronchiali . 

« In  generale  si  usava  la  cura  antifiogislica  , però  non  era  sempre  applica- 
bile, nemmeno  all’esordire  della  malattia,  lo  tutti  i casi  che  ho  osservato,  era 
necessario  sorvegliare  accuratamente  gli  effetti  dei  salassi  locali  , imperocché 
era  facile  oltrepassare  i giusti  limiti  . e in  tal  caso  era  molto  difficile  il  com- 
battere l’ indebolimento , e riparare  le  perdile  sofferte  dal  malato  . Spesso 
fummo  obbligati  per  quest  i solo  motivo  ad  amministrare  il  vino  e gli  eccitami 
diffusivi,  anche  nei  casi  che  non  presentavano  verun  indizio  di  malignità,  vcrun 
carattere  tifoide . 

« In  parecchie  circostanze,  le  lozioni  tepide  pareva  fossero  preferibili  alle 
applicazioni  fredde  : credo  che  le  prime  producessero  effetti  sedativi  di  una  durala 
più  lunga  ; il  moto  Mirile  c la  dolorosa  sensazione  di  ardore  alla  pelle  non  riappa- 
rivano prontamente  se  non  quando  usavamo  i liquidi  freddi.  1 purganti,  eccetto 
quelli  più  miti,  non  erano  ben  sopportali;  ma  appariva  chiara  la  indicazione  dei 
rinfrescativi  e dei  diuretici,  e in  parecchi  cas1,  coll’ insistere  in  tale  cura,  fu 
dato  ovviare  alle  successioni  della  malattia . 

« Le  esulcerazioni  e le  escare  della  gola  mcdicavansi,  o col  nitrato  d'ar- 
gento , o coll'  allume  , o coi  cloruri , a seconda  dei  loro  caratteri  ; ma  niuno  di 
questi  agenti  aveva  efficacia,  quando  le  fauci  erano  di  un  rosso  cupo , se  prima 
non  era  fatta  un’applicazione  di  mignatte.  In  un  giovine  di  vcnlotto  anni  feci 
applicare  al  collo  quaranta  sanguisughe,  ma  non  riuscii  a diminuire  la  soffoca- 
zione, nè  a remi  r più  facile  la  deglutizione;  però  alcune  sanguisughe  applicate 
al  lato  interno  delle  narici  produssero  un  abbondante  scolo  di  sangue  e un  im- 
mediato sollievo.  Quest'ultimo  mezzo  era  indicalo  dalla  turgidezza  del  velo  del 
palato  e della  membrana  pituitaria,  dalla  respirazione  sterlorosa  , e dalla  com- 
pleta ostruzione  delle  fosse  nasali . 

« Vario  era  il  modo  col  quale  propagavasi  la  malattia  nelle  famiglie.  Tal- 
volta, nello  spazio  di  alcuni  giorni,  ne  rimanevano  affetti  successivamente  tutti  I 
fanciulli  ; talora  scorrevano  quindici  giorni,  primachè  fossi  richiamato  per  un 
nuovo  maialo.  Finalmente  alcuni  fanciulli  sfuggivano  alla  malattia. 

« Quanto  alle  successioni  morbose , ho  osservata  due  o tre  volte  la  diarrea  ; 
una  volta  la  bronchite  cronica  * e quattro  volle  l’albumlnuria  . In  due  di  questi 
ultimi  casi  l'i.rina  diventò  leggermente  albuminosa  prima  clic  incominciasse  l’en- 
fiagione del  vofto  e delle  gambe,  in  due  altri  l’orina  presentò  questo  carattere 


(t)  V.  Nota  a pjg.  278. 
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quando  l'anasarca  era  già  manifesta,  ma  debbo  manifestare  che  non  aveva  ve- 
duto antecedentemente  i malati.  La  cura  dell'anasarca  fu  ad  un  tempo  antiflo- 
gistica e diuretica  ; in  tre  casi  ottenni  guarigione  perfetta.  Il  quarto  individuo 
rimase  malato , ma  per  altra  causa  : la  sommità  del  polmone  destro  era  sede 
d'un  infiltramento  tubercolare. 

« Devo  ancora  accennare  una  particolare  affezione  del  collo,  che  non  aveva 
mai  incontrato  per  lo  avanti,  come  conseguenza  della  scarlattina,  che  però  io 
ebbi  occasione  di  osservare  in  quattro  casi,  durante  questa  epidemia . 

• 1.  Al  principio d’ agosto  1834  fui  chiamato  da  un  mio  amico,  il  dottore 
Davy,  per  visitare  una  fanciulla  di  dieci  anni  in  Upper  Baggot-streel.  Era  essa  con- 
valescente. ma  la  convalescenza  non  procedeva  con  iechietlezza;  poiché  sussisteva 
tuttavia  un  po'  dt  febbre,  benché  fossero  scorse  sei  settimane  dal  principio  della 
malattia . La  fanciulla  lagnavasi  specialmente  di  vivo  dolore  al  lato  destro  del 
collo  e della  testa  , che  al  minimo  movimento  eslendevasi  fino  al  vertice-, 
non  poteva  sollevar  la  testa  senza  sostenerla  colle  mani  da  ciascun  lato  ; e 
quando  era  fuori  del  letto,  cercava  istintivamente  un  punto  d'appoggio  sul  mento, 
il  volto  era  storto  in  tal  guisa  che  il  diametro  verticale  era  diretto  dall'  alto  in 
basso  e da  destra  verso  sinistra.  Posteriormente  le  vertebre  cervicali  inferiori 
formavano  una  curva,  la  convessità  della  quale  era  un  poco  a sinistra  della  linea 
media  ; le  parti  molli  soprappostc  alle  ossa  eran  gonfie  assai . Su  questo  punto 
la  pressione  eia  intollerabile;  il  più  leggiero  tentativo  di  rotazione  della  testa 
cagionava  eccessivo  dolore . La  deglutizione  coinpievasi  assai  bene  in  quel  tem- 
po , ma  vi  era  stata  gran  difficoltà  nell’ inghiottire  quando  dapprima  incomin- 
ciava la  malattia.  Traltavasi  evidentemente  della  carie  dell’atlante  c della  seconda 
vertebra,  nè  era  a sperarsi  II  raddrizzamento  della  curvatura  La  malata,  tenuta 
in  assoluto  riposo  , c sottoposta  alla  ordinaria  cura  di  tali  affezioni , ricuperava 
a poco  a poco  la  salute , ed  è ora  di  buon  essere  e cresciuta , ma  rimane  la 
curvatura. 

« II.  — Nel  primi  giorni  del  mese  di  agosto  1834,  Long  (di  Summer-Hill) 
mi  diresse  una  bambina  di  sette  anni.  Maria  Inglesby,  dimorante  in  Russeli-pla- 
ce,  la  quale  aveva  dovuto  starsene  a letto  per  quindici  giorni,  maiala  di  scarlat- 
tina. Dopo  questo  tempo  si  alzava,  e fu  veduto  allora  che  essa  aveva  la  testa  torta 
da  una  parto  . Passarono  cinque  settimane,  e rimase  nello  stesso  stato.  La  fanciulla 
aveva  la  faccia  storta;  si  lagnava  di  dolori  lungo  la  incavatura  della  curva  e nel 
lato  corrispondente  della  testa  ; non  poteva  sopportare  il  minimo  moto,  nè  il 
più  lieve  tatto.  Prescrissi  le  sanguisughe  ed  amministrai  all'interno  il  calomelano 
nella  dose  di  tre  grani  al  giorno  (18  centigram.),  fino  a produrre  leggera  sali- 
vazione Quando  questa  manifestossi  cessò  il  dolore,  e la  testa  ripreso  gradata- 
mente la  sua  postura  naturale.  I.a  guarigione  fu  compieta  . 

« III.  — Dopo  qualche  tempo  il  fratello  minore  di  Maria  Inglesby,  fu  curato 
di  una  scarlattina  da  Long  , il  quale  nel  tredicesimo  giorno  osservò  un’  uguale 
affezione  della  testa  e del  collo,  e praticò  la  cura  medesima  che  mi  era  riescila 
nel  caso  precedente.  Quando  la  bocca  ebbe  risentiti  gli  effetti  del  mercurio,  cedè 
il  dolore,  e la  testa  ritornò  alla  posizione  normale.  Il  fanciullo  gode  ora  per 
fetta  salute. 

« IV.  — Nel  mese  di  febbraio  1833  mi  occorse  visitare  insieme  ad  Edgardo  di 
Arran  Quay  un  fanciullo  di  sei  anni  che  aveva  sofferto  la  scarlattina  e trovavasi 
in  una  difficile  convalescenza  ; la  difficoltà  di  deglutire  persisteva,  benché  fosse 
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scomparso  il  rossore  della  gola  . Fatto  alzare  il  piccolo  malato,  osservammo  die 
egli  non  poteva  tener  diritta  la  lesta,  e che  presentava,  in  un  grado  minimo,  tutti 
i sintomi  osservatine!  casi  precedenti.  Furono  applicale  alcune  sangnisughe  e fn- 
rono  praticate  lozioni  per  moderare  M calore  locale  mercè  l’evaporazione.  Fu 
ripetula  una  o due  volte  l'applicazione  delle  sanguisughe,  ma  poiché  i fenomeni 
cedevano  rapidamente,  e il  fanciullo  aveva  leggera  disposiziona  alla  diarrea,  non 
fu  adoperato  il  calomelano  In  capo  a quindici  giorni , la  testa  ed  il  collo  eran 
tornati  nella  naturale  posizione. 

« Non  posso  spiegare  in  miglior  modo  la  comparsa  di  questa  affezione  nel 
corso  della  scarlattina,  so  non  col  supporre  che  l’infiammazione  della  gola  e della 
faringe  fossesl  propagata  alle  parti  adiacenti  (1).  In  tutti  questi  fatti  eravi  gran- 
de difficoltà  e prolungata  nella  deglutizione  Richiamo  in  modo  speciale  l’atten- 
zione su  questo  sintonia  , il  quale  allorché  esiste,  è indizio  che  ricorda  al  me- 
dico la  necessità  di  esaminare  accuratamente  lo  stato  della  colonna  vertebrale 
durante  la  convalescenza  Inoltre,  se  il  fanciullo  riposa  di  preferenzasopra  un  lato, 
e manifesta  contrarietà  ad  esser  cangiato  di  posizione,  è questa  una  ragione  di  più 
per  sospettare  dell'affezione  di  cui  ho  parlato- 
ti) L'artrite  delie  due  prime  vertebre  ceniceli  non  e alata  indicate  in  modo  speciale. 

Blrker  e Rush,  i quali  hanno  particolarmente  Inalatilo  aul  dolore  e la  tumefazione  delle 
articolazioni , non  ne  fanno  alcuna  menzione.  Non  ne  fanno  parola  nemmeno  8lms  e Wlthcrlng, 
che  hanno  osannato  la  suppurazione  delle  congiunture.  Vi  è nella  Sammlung  an  erlesener  Ab 
handlungen  fUr  prakliseh e tarare  (Rd.  Il),  un  esempio  di  metastasi  della  scarlattina  verta 
l'anca,  fenomeno  che  cagionósa  lussazione  del  femore;  ma  non  ho  trovalo  nulla  che  si  riferisca 
all'alterazione  delie  vertebre.  Nondimeno  le  ossenazioni  di  O’  Ferrai  non  sono  che  un  caso  par- 
ticolare d ima  regola  generale;  e quando  confiderò  i dolori  articolari  della  acarlattina  (rAirmu- 
tisme  scarlatineur  di  Trousseau),  quando  penso  che  quest  affezione , Il  più  delle  volle  limi- 
tala a due  o tre  articolazioni , mostra  una  tendenza  grandissima  a terminare  colla  suppurazione, 
vengo  indotto  a riguardare  i precedenti  fatti  come  una  determinazione  diretta  della  scarlattina, 
plultoslorhé  come  una  dilatazione  della  Armmasia  della  faringe  alle  parti  adiacenti. 

Bicker,  Beschryoing  cener  doargaande  Schnrlaken-koorlt,  1778  (in  Verhandetingen 
con  der  bataafch  genoattchap  van  Rolerdam ; estratto  dalla  Sanimi,  auterl.  Abbondi,  fili 
prakl.  Acrile,  Bd.  IX1. 

Rudi . Medicai  inqulrles  and  observations,  Phlladelphia  and  London,  1789. 

Sin»  , Of  thè  scarlatina  anginosa  as  it  appeared  al  London  in  Ihe  year  1786  ( Mera, 
of  thè  med.  Society  of  London  , l\ 

Wlthcrlng , An  accouni  of  thè  scarlet  fever  and  sore-throat , or  scarlatina  anginosa , 
particularly  as  U appeared  al  Birmingham  in  Ihe  year  1778.  London,  1779.  (Jìococd) 
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IF.LLK  ( IKPlb»;  I»  IRI.imi . 


Signori , 

Fino  da  quando  io  faceva  in  questo  spedale  la  precedente  lezione,  la  febbre 
scarlattina  ha  continualo  a dominare  fra  noi  nell’  inverno  e nella  primavera,  sem- 
pre colla  medesima  virulenza,  ed  ha  reso  vano,  come  pel  passato,  qualunque 
modo  di  cura.  Ma  finalmente  nel  1817-48  si  fece  meno  grave  e nel  tempo 
stesso  meno  estesa,  e quindi  assai  meno  fatale  Nel  1842,  dopo  aver  ricevuto 
una  lettera  dal  dottor  Cunming  (di  Armagh),  colla  quale  egli  m’informava  di 
aver  rare  volte  veduta  la  scarlattina  in  quella  cittì , dacché  vi  si  era  stabilito, 
vale  a dire  da  undici  anni,  e di  noti  avere  mai  osservala  la  forma  maligna; 
ebbi  l’ idea  di  dirigere  una  circolare  ai  principali  medici  di  provincia , per  do- 
mandar loro  se  la  malattia  regnasse  nei  loro  respettivi  distretti,  e se  si  presen- 
tasse colla  forma  fatale  tanto  spesso  osservata  in  Dublino. 

Vi  esporrò  succintamente  i principali  fatti  raccolti  per  mezzo  delle  risposte 
che  si  ebbero  le  domande  della  mia  inchiesta. 

Geoghegan,  medico  dell' infermeria  di  Kildare,  mi  dice  che  da  diecianni  di 
sua  residenza  in  quella  cittì,  non  ha  mai  veduta  la  scarlattina  dominare  come 
epidemia,  e che  lutti  i casi  sporadici  da  lui  osservati  furono  benignissimi  fino 
all’  epoca  in  cui  ricevè  la  mia  lettera-,  in  quel  momento  la  malattia  diventava  assai 
frequente  a Newbrìdge,  cittì  situata  sulla  strada  di  Dublino,  a quattro  miglia 
di  Kildare,  ed  a giudicarne  dal  numero  e dalla  rapidità  delle  morti,  presentavasi  la 
forma  maligna:  ne  erano  quasi  esclusivamente  affetti  i fanciulli  della  classe  ope- 
raia, ma  Geoghi-gan  non  potè  vederli,  perchè  in  quel  luogo  non  eravi  dispensa- 
rio. Ebbe  però  I’  occasione  di  curare  un  fanciullo  di  cinque  anni,  ammalato  da 
tre  settimane,  e mi  trasmette  i seguenti  particolari:  • Questo  fanciullo  aveva 
sulla  tempia  destra  una  larga  enchimosi  di  circa  due  pollici  di  diametro;  per- 
deva sangue  arterioso  dal  naso,  dalla  bocca  e digli  orecchi;  era  sommamente 
emacialo  e conservava  conoscimento  intero  ; la  diarrea  e le  emorragie  erano 
cominciale  soltanto  nel  giorno  precedente  ; le  glandole  cervicali  erano  tumefat- 
te , ma  non  suppurato  ; non  vi  era  nè  anasarca  , nè  idropisia  : morì. nel  di  suc- 
cessivo . 

Il  dottor  Astìe  ( di  Edenderry  ) non  rammenta  di  aver  veduta  la  scarlat- 
tina regnare  sotto  forma  epidemica  ; i casi  sporadici  da  lui  osservati  eran  di 
forma  benigna . 

Il  dottore  Woodward  (di  Kells)  non  ha  veduto  epidemia  di  scarlattina,  ma 
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■ casi  sporadici  di  questa  malattia  orano  di  somma  gravezza  ; alcuni  malati  mo- 
rivano in  ventiquattro  ore 

11  dottor  Clifford  (di  Trim  ) mi  annunzia  che  l'epidemia  dominava  ulti- 
mamente nel  suo  cantone,  e che  era  molto  micidiale. 

Il  dottor  Clarke  mi  partecipa  che  da  tre  anni  il  numero  dei  rasi  è conside- 
revolmente aumentato  a Kathdrum  , ma  che  essi  sono  benigni  . 

Ecco  ciò  che  mi  dice  il  dottore  Lloyd  (di  Malnhide):  < In  risposta  alla 
vostra  circolare  vi  annunzio  come  durante  l' anno  che  finisce  nel  maggio  1839 , 
non  vi  è stato  nel  mio  distretto  nemmeno  un  caso  di  scarlattina  ; nell'  anno  se- 
guente ve  ne  fu  uno  in  un  adulto  ; nell’  anno  clic  termina  in  maggio  1841  non 
ve  ne  fu  nemmeno  un  solo  esempio.  Nel  maggio  1842  ne  venivano  registrati 
venlidue  casi,  e su  questi  furonvi  tre  decessi  . Uno  di  questi  malati  morì  venti- 
quattro ore  dopo  il  principio  della  eruzione  ; gli  altri  due,  fanciulli  di  sei  e otto 
anni,  fratello  e sorella,  scrofolosi  ambedue,  morirono  l’uno  nel  dodicesimo 
giorno,  1’  altro  nel  sedicesimo  , con  fenomeni  cerebrali,  ed  ascessi  alla  gola.  Dal 
mese  di  maggio  fino  a questo  momento  (20  agosto  1842)  Ito  curato  sei  casi  di 
scarlattina  . I soli  fatti  importanti  sono  stati  quelli  dei  tre  casi  mortali  dei  quali 
ho  parlato  ; inoltre  alcuni  maiali  della  medesima  famiglia  presentarono  , qual 
sinloma  pericoloso . estese  esulcerazioni  nelle  fauci  ; essi  guarirono  pronta- 
mente. Nell'  anno  scorso  fuvvi  un  numero  assai  grande  d’ individui  colpiti 
dalla  scarlattina  ; ma  essi  eran  affetti  da  sì  lieve  malattia  che  seniivansi  ap- 
pena indisposti,  dimodoché  non  fui  chiamato  se  non  che  in  qualche  caso  di  af- 
fezione consecutiva.  Non  devo  passarvi  sotto  silenzio  un  fatto  singolare.  Il  mio 
distretto  confina  da  una  parte  col  cantone  di  Baldoyle,  dall'altra  con  quello  di 
Swords;  da  venticinque  anni  questi  due  cantoni  sono  stati  di  frequente  visitati 
da  gravi  malattie  epidemiche,  le  quali,  dopo  questo  lungo  perìodo,  sembra  che 
nel  distretto  di  Malahide  siano  mitigate  e domate.  Questo  fatto  è noto  alla  mag- 
gior parte  degli  abitanti  • » 

Da  quattro  anni  il  dottore  dover  abita  Phillpstown  , e non  ha  mai  sentito 
parlare  d'un  solo  caso  di  scarlattina  . In  cinque  anni  il  dottore  Bruncker  (di 
Pundalk  ) ne  ha  osservato  un  solo  caso  che  fu  leggerissimo  . 

Il  dottore  Hudson  ( di  Navan  ) rare  volte  ebbe  a curare  questa  malattia; 
nello  spaziò  di  otto  anni  non  vi  fu  che  un  sol  caso  mortale;  ma  il  dottore  Byron, 
che  esercita  nella  medesima  città , m'informa  che  da  due  anni  la  scarlattina  è 
stata  frequentissima  , c che  in  alcune  località  si  è mostrala  con  una  gravezza 
poco  comune.  Da  due  mesi  sembra  tn  declinazione:  ve  nc  sono  tuttavia  alcuni 
casi  nei  dintorni  di  Navan , in  un  raggio  di  dodici  o quindici  miglia , ma  in 
generale  sono  meno  pericolosi  di  prima. 

Nella  città  di  Wexford,  a quanto  mi  scrive  II  dottore  Bowell,  da  tre  anni 
vi  è stato  un  piccolo  numero  di  cast  isolati;  nemmeno  un  solo  fu  mortale. 

Secondo  il  rapporto  del  dottore  Wright,  negli  scorsi  anni  e specialmente  nel 
18Ì0-41,  la  scarlattina  è stata  assai  frequente  nella  città  di  Arklow  e nei  din- 
torni; raro  volte  è stata  seguita  dalla  morte.  Lo  stesso  non  è avvenuto  a Alhy; 
la  lettera  del  dottor  Clayton  mi  rende  nolo  che  in  questo  luogo  sono  stati  osser- 
vati parecchi  casi  mortali . 

Il  dottore  Macartney  (di  F.nnlscorthy)  m'informa  che  la  [malattia  è stala 
generale  e grave  negli  anni  1837-38,  e che  nel  momento  in  cui  mi  scrivo  essa 
comparisco  di  bel  nuovo  . 
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DI  quanto  mi  è riferito  dal  dottore  Ridley  (di  Tullamore)  vi  darò  lettura 
per  intero  : 

« La  Scarlattina  che  aveva  cominciato  a dominar  qui  a modo  epidemico, 
nella  seconda  molli  di  novembre,  ha  perdurato  fino  al  successivo  mese  di  giu- 
gno. La  maggior  frequenza  dei  casi  però  fu  osservata  nel  mese  di  maggio.  Ne 
ho  veduto  un  gran  numero  nella  città  e nei  dintorni;  nella  maggior  parte  erano 
della  forma  semplice  o benigna . In  alcuni  individui  molto  pletorici,  la  malattia 
vedevasi  col  carattere  infiammatorio  ; non  ho  però  riscontrato  la  forma  maligna  o 
tifoide  da  me  osservata  a Dublino.  Dalla  epidemia  restavano  affetti  specialmento 
i fanciulli  ed  i giovani;  il  malato  di  età  più  avanzata,  fra  quelli  che  ho  curato, 
aveva  quaranta  anni,  f brividi,  la  lassezza,  l’anoressia,  ed  i soliti  sintomi  che 
precedono  la  febbre  , erano  i fenomeni  della  invasione  ; però  in  alcuni  casi  la 
prima  manifestazione  morbosa  era  il  mal  di  gola  . Questi  fenomeni  andavano 
aggravandosi  fino  al  terzo  o quarto  giorno,  e si  complicavano  talvolta  col  delirio 
e altri  disordini  cerebrali'.  La  eruzione  mostravasi  ordinariamente  nel  secondo 
giorno,  sotto  forma  di  piccole  macchie  isolate,  simili  a morsicature  di  pulce;  tali 
macchie  non  si  riunivano,  e nel  quarto  o quinto  giorno  sparivano  repentinamen- 
te, senza  disquamazione.  Ma  in  altri  ammalati , l'esantema  prendeva  l’aspetto 
d’una  efflorescenza  generale  che  durava  fino  al  sesto  o settimo  giorno;  in  que- 
sti casi  eravi  disquamazione  consecutiva.  In  queste  due  forme  di  eruzione  la  feb- 
bre era  egualmente  intensa,  ma  nella  seconda  aveva  lunga  durata.  Il  più  delle 
volte  la  gola  era  leggermente  affetta  ; nel  velo  del  palato  e sulle  tonsille  scor- 
gevasi  semplicemente  un  poco  di  rossore  a modo  di  eritema;  però  in  alcuni  indi- 
vidui robusti  e pletorici,  l’ infiammazione,  molto  più  viva,  richiedeva  una  cura 
energica.  Il  corso  dei  sintomi  era  tale  che  il  malato  poteva  alzarsi  nel  sesto  o 
settimo  giorno.  Nei  cati  mortali  che  ho  osservato  qui,  la  morte  era  cagionala  da 
una  congestione  cerebrale  , che  sopraggiungeva  nel  terzo  giorno.  Quando  l’eruzio- 
ne era  ben  fuori  sulla  pelle,  e quando  sembrava  che  tutto  andaste  pel  meglio , os- 
servavasi  un  leggero  assopimento,  che  terminava  in  breve  col  coma  e collo  sterto- 
re.  Due  volte  avvenne  la  morte,  trenta  ore  dopo  il  principio  dei  fenomeni-,  tutti 
questi  malati  erano  giovani  e robusti  ; antecedentemente  non  avevano  avuto  nè 
delirio,  nè  affezione  infiammatoria  del  cervello.  Le  più  comuni  sequele  della 
malattia  erano  l’anasirca  (essa  era  generale,  e mostravasi  anche  dopo  le  for- 
me più  benigne) , la  pneumonite,  la  bronchite,  il  reuma  acuto,  la  febbre  remit- 
tente, l’enfiagione  delle  glandolo  parotidi  e sotto-mascellari.  Un  malato  morì 
in  diciotto  ore  d’una  pneumonite  secondaria:  era  un  fanciullo  di  nove  anni,  gua- 
rito dalla  scarlattina  da  tre  settimane.  La  nostra  cura  fu  quella  che  ordinaria- 
mente suol  praticarsi.  I vomitivi,  i purganti,  i diaforetici,  la  diligente  curs 
della  ventilazione,  furono,  nel'a  maggioranza  dei  casi,  sufficienti.  Nella  forma 
infiammatoria  ricorremmo  ai  salassi,  agli  antimoniali  e al  calomelano.  Allor- 
ché era  affetta  la  gola,  il  nitrato  d’argento  fu  il  miglior  rimedio;  però  erano  in 
egual  modo  vantaggiose  le  sanguisughe,  i gargarismi  acidi,  le  insufflazioni  d’al- 
lume e i vessicanti.  L’anasarca  cedeva  il  più  delle  volte  ad  energici  purganti 
idragoghi;  ad  alcuni  ammalati  ho  dato  con  successoli  calomelano  e la  sciita-, 
come  mezzo  preventivo  ho  tentato  la  belladonna,  ma  senza  vantaggio. 

« Nella  stessa  epoca  regnava  fra  noi  un’affezione  infiammatoria  della  gola, 
la  cui  frequenza  era  subordinata  a quella  della  scarlattina  ; ambedue  queste  ma- 
lattie apparivano  c sparivano  assieme.  Quest'angina  manifestavasi  con  piccola 
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febbre,colla  rigidità  del  collo  «colla  disfagli;  in  breve  questi  fenomeni  fa  cova  osi 
più  gravi.  La  faringe,  le  tonsille,  e il  velo  de'  palato,  prendevano  un  colore  scar- 
latto cupo,  ed  in  alcuni  casi  ricuoprivansi  di  placche  di  linfa  plastica;  queste 
placche  potevano  esser  tolte  vìa  colla  lenta  , come  le  mebrane  difteriche.  11  vo- 
lume delle  tonsille,  delle  parotidi  e delle  glandolu  sotto-mascellari,  aumentava 
considerevolmente.  La  mascella  rimaneva  immobile,  di  modochè  i malati  non 
potevano  disserrare  i denti;  la  deglutizione  era  impossibile,  la  respirazione  fre- 
quente e precipitala,  la  febbre  gravissima.  Questi  fenomeni  andavano  aggra- 
vandosi (ino  al  quarto  o quinto  giorno;  allora  con  un’abbondante  diaforesi  ces- 
sava la  febbre;  la  mascella  inferiore  riacquistava  i suoi  movimenti,  sopraggiun- 
geva una  salivazione  abbondante,  e la  deglutizione  diventava  un  poco  più  fa- 
cile. Finalmente,  dopo  otto  o nove  giorni , quest'infiammazione  si  risolveva. 
Talvolta  le  tonsille  suppuravano  ; in  alcuni  casi  anche  più  rari,  rimanevano 
delle  ulceri  nella  faringe.  Tale  era  la  più  grave  forma  di  quest'affezione;  tal- 
volta era  si  lieve  che  l malati  non  erano  obbligati  di  stare  in  camera  . 

« Fuvvi  un  tempo  in  cui  questa  malattia  sarebbe  stata  considerata  come  un 
angina  (cynanche  epidemica);  ma  nel  caso  attuale  vi  era  connessione  evi- 
dente c incontestabile  fra  essa  e la  scarlattina  regnante.  Fino  dal  principio  si 
notò,  ed  il  volgo  stesso  aveva  fatto  quest'osservazione,  come  gl’individui  che 
avevano  avuto  quest'angina,  non  erano  affetti  dalla  scarlattina,  e come  que- 
sl’ ultima  non  era  in  verun  caso  seguita  dalla  squinanzia . Ben  tosto  si  potè  ve- 
rificare che  allorquando,  in  una  casa,  un  individuo  era  affetto  da  angina,  la 
scarlattina  non  lardava  a mostrarsi  in  alcuni  altri  membri  della  famiglia;  e vi- 
ceversa se  la  scarlattina  mamfestavasi  per  la  prima  , l’angina  non  tardava  a so- 
praggiungere , dimodoché  ciascuno  di  questi  stati  morbosi  poteva  esser  conside- 
rato come  precursore  dell’altro.  1 seguenti  fatti  potranno  servire  a dimostrare 
tal  relazione. 

< I. — J.  . . tornò  a casa  dalla  scuola  in  cui  dominava  la  scarlattina  e co- 
* minciò  a lagnarsi  di  dolor  di  gola  nell’ inghiottire,  di  lieve  cefalalgia  e di 
nausee.  Nel  giorno  successivo  le  tonsille  erano  lumefatte,  la  deglutizione 
anche  più  dolorosa,  il  polso  era  vivo,  la  pelle  ardente  Non  vi  era  apparenza  di 
eruzione.  Tali  sintomi  durarono  tre  giorni, senza  aggravarsi,  quindi  cessarono. 
Non  era  questo  fanciullo  peranche  completamente  guarito , quando  due  so- 
relle e il  padre  di  lui  infermavano  di  scarlattina.  Nelle  due  giovinette,  l’esan- 
tema apparve  coi  caratteri  di  un’efflorescenza  generale,  e terminò  colla  desqua- 
mazione; nel  padre  l’eruzione  mostrassi  sotto  forma  di  piccole  macchie  di- 
stinte , ma  senza  veruna  consecutiva  desquammazione. 

« II.  - O. . . tornò  a casa  dalla  medesima  scuola  colla  scarlattina.  Due 
sue  sorelle  e un  fratello  furono  presi  dalla  medesima  malattia,  mentrechè  egli 
era  tuttavia  ammalato.  L’eruzione,  che  maoifestossi  sotto  forma  di  macchie, 
venne  a buon  line.  Nel  tempo  slesso  il  servtore  e la  cameriera  ebbero  a soffrire 
. di  una  violenta  angina,  la  quale  cagionò  grave  febbre  per  parecchi  giorni. 

« III.  — Fui  chiamalo  presso  M.  B. . . che  da  quattro  giorni  soffriva  di 
grave  angina.  Egli  non  può  inghiottire,  nè  a>t  colare  la  voce;  la  mascella  è tal- 
mente immobile  che  i denti  pnsson  dilatarsi  appena  un  quarto  di  pollice.  Enfia- 
gione recente  del  collo;  polso  celere,  pelle  arderne  e arida,  respirazione  fre- 
quente, volto  turgido,  .occln  iniettati.  Dimando  se  alcuno  della  famiglia  abbia 
avuta  la  scarlattina,  e mi  vien  detto  esserne  allora  guarito  un  fanciullo  che 
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•lava  nella  medesima  camera  Dopo  pochi  giorni,  compariva  un  sudore  univer- 
sale, diminuiva  la  febbre,  e l'infermo  poteva  aprir  la  bocca  e deglutire.  Mi  af- 
fretto ad  esaminare  la  gota;  trovo  le  tonsille  ed  il  velo  del  palato  ricoperto  da 
una  densa  membrana  bianca,  che  estendesi  fino  alla  volta  del  palato;  la  tolgo  fa- 
cilmente con  una  lenta . 

<■  IV.  — P.  R.  . . lagnasi  fino  dal  giorno  precedente  di  dolor  di  testa  e di 
nausee;  prova  una  certa  rigidità  nella  gola,  e temo  di  aver  contratta  la  scarlat- 
tina, della  quale  sono  stati  affetti  tre  suoi  figli  . I sintomi  dell’angina  si  lamio 
mollo  gravi,  sopraggiunge  una  intensa  febbre.  Non  vi  è eruzione;  dopo  otto 
giorni  il  malato  è guarito. 

« lì  oggi  generalmente  ammesso  che  l’esantema  non  è sintonia  necessario 
della  scarlattina  , e che  questa  febbre  può  compiere  la  sua  evoluzione  senza  la 
menoma  affezione  della  pelle.  Nei  casi  di  tal  genere  si  vuole  che  la  gola  sia 
generalmente  affetta  , e la  malattia  prende  nome  di  scartallina  faucium.  Ora  può 
ricscire  molto  difficile  il  distinguere  l'affezione  scarlattinosa  della  gola  da  una 
angina  comune,  perciò  è necessario  prendere  in  considerazione  la  presenza  della 
scarlattina  in  luoghi  prossimi,  e la  probabilità  che  essa  propaghisi  per  infezione . 
Se  è provato  che  I'  esporsi  all'infezione  di  una  di  queste  malattie  può  dare  ori- 
gine all’ altra  malattia,  e che  I’  una  preserva  dall’altra;  possiamo  con  fonda- 
mento concluderne,  non  esser  queste  che  una  sola  e medesima  malattia,  la  quale 
ora  investe  la  pelle,  ora  soltanto  la  gola.  • 

Il  dottor  Elliot  mi  annunzia  che  da  alcuni  anni  la  scarlattina  ò più  volle 
comparsa  a Walerfor  l ; talvolta  è stala  mollo  maligna,  durante  il  periodo  con- 
gestivo,  ma  se  ne  scoprivano  agevolmente  i caratteri  diagnostici  . Il  dottoro 
Bewley  (di  Moate)  mi  dice  cho  da  undici  anni  la  malattia  non  ha  dominato  sotto 
forma  epidemica  nel  suo  distretto,  e che  per  lutto  questo  tempo  non  ha  cagio- 
nato nemmeno  un  caso  di  morte  . Il  dottore  Thorpe  (di  Listowel  ) non  ha  ve- 
duto che  pochi  casi  di  scarlattina,  e veruno  mortale.  Il  contrario  è avvenuto  a 
Nobber  ( contea  di  Meatli  ) : il  dottore  C.rogerty  m’ informa  che  la  malattia  vi  ha 
dominato  con  molta  gravezza,  e che  molli  oc  son  periti.  A Pomeroy  , secondo 
il  rapporto  del  dottore  Rarvey  , la  scarlattina  è sata  rara  e benigna  . 

Il  dottore  Connor  ( di  Carlow  ) mi  scrive  quanto  segue  : « Ho  differito  a ri- 
spondervi, perchè  desideravo  di  poter' i inviare  in  un  col 'mio  giudizio,  quello 
di  due  altri  pratici.  Ogni  anno,  nel  circondario,  vi  ha  una  irruzione  assai  gene- 
rale di  scarlattina,  ma  ne  infermano  solo  i fanciulli  ed  i giovani;  almeno  non  ri- 
cordiamo diaver  veduto  che  gli  adulti  ne  siano  affetti  iri  gran  numero,  c fra  questi 
abbiamo  avuto  un  solo  caso  di  morte  : tratta  vasi  di  una  signora  che  aveva  par- 
torito, i cui  figli  erano  di  recente  guariti  dalla  scarlattina.  Quanto  alla  gravezza 
della  febbre , ecco  quanto  possiamo  dirne  : cinque  fanciulli  , in  una  sola  fami- 
glia , uè  morivano,  e nel  medesimo  tempo  altri  fanciulli  della  stessa  casa 
n’  erano  infermi,  non  gravemente  , i genitori  perdevano  due  dei  loro  figli  o an- 
che un  numero  maggiore,  ma  Vi  erano  molte  famiglie  così  leggermente  affette 
che  la  malattia  sarebbe  passala  inosservata  , se  non  fosse  stata  riconosciuta  dai 
medici;  era  appena  necessario  che  il  paziente  stesse  a letto  un  giorno  o due . 
Quandoin  una  famiglia  soccombevano  parecchi  individui,  avevamo  ragionedi  cre- 
dere che  l’esito  fatale  fosse  da  attribuirsi  alla  costituzione  dei  malati,  più  che  al 
carattere  primitivo  della  malattia . « 

Il  dottore  l.ongh  (di  Arthurstown)  mi  annunzia  come  negli  anni  1841  e 
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1842 , nel  suo  circondario  che  è estesissimo,  non  abbia  osservato  nemmeno 
un  caso  di  scarlattina  ; mentre  a New-Ross , a dieci  miglia  di  distanza,  la  ma- 
lattia infieriva  colla  sua  Torma  più  maligna  , e cagionava  una  mortalità  spa- 
ventevole. Aggiunge  perù  che  durante  l'estate  del  1839,  aveva  dovuto  lottare 
per  parecchi  mesi  contro  una  scarlattina  epidemica.  In  questo  tempo  era  stata 
gcueralmenle  senza  gravezza  ; però  in  alcuni  casi  eransi  manifestati  dei  sintomi 
maligni . Allora  egli  osservò  che  nella  medesima  Tarn  glia  potevansi  riscontrare 
esempi  di  tutte  lo  forme  della  malattia , dalla  leggera  febbre  con  efflorescenza 
lucente  alla  pelle,  fino  alla  cancrena  delle  tonsille  e allo  stato  tifoide;  finalmente 
ha  osservato  che  in  molti  ammalati  la  scarlattina  localizzavasi  unicamente  nelle 
fauci,  e che  in  questo  caso  presentava  un  insieme  di  sintomi , che  in  qualun- 
que altra  circostanza  sarebbersi  attribuiti  all'  angina  tonsillare  semplice . 

Il  dottore  Russell , chirurgo  dell’  ospedale  della  contea  di  Tipperary , mi  scri- 
ve che  nella  primavera  del  1846  la  scarlattina  era  frequentissima  ed  aveva  un 
carattere  molto  pericoloso.  Essa  era  talmente  contagiosa  che  ne  ammalavano 
tutti  coloro  che  avvicinavansi  ai  malati  ; ed  erano  immuni  solo  quelli  che  ne 
erano  stati  già  affetti . La  febbre  aveva  la  forma  tifoide-,  sembrava  che  la  gola 
fosse  sede  dì  una  erisipela  cancrenosa.  I bagni  caldi,  il  carbonaio  di  ammoniaca 
e la  china,  costituivano  la  cura  più  proficua . Dopo  quel  tempo,  vi  furono  al- 
cuni casi  isolati,  ma  non  con  quella  forma  fatale  . 

Il  dottor  Whittaker  ( di  Rallina  ) mi  dice  che  in  quel  luogo  la  scarlattina  è 
stata  rara  e benigna  . A Lifford,  per  le  notizie  che  mi  trasmette  il  dottore  Ste- 
wart, in  sei  anni,  vi  sono  stale  due  epidemie:  ambedue  senza  gravezza- 

li  dottor  Croly  (di  Mountmellick  ) mi  informa  che  « negli  anni  scorsi  la 
scarlattina  ha  dominato  più  volte  nel  suo  cantone.  Ultimamente  ha  preso  forma 
maligna  e mortale,  specialmente  fra  i fanciulli . L’  eruzione  era  d’  un  colore 
cupo  ; manifestavansi  prontamente  , una  tendenza  alle  esulcerazione  cancrenosa 
della  gola  e della  faringe  , la  congestione  cerebrale . il  coma  e le  convulsio- 
ni . » 

Il  dottore  O'  Rrien  ( di  Ennis  ) mi  comunica  le  seguenti  notizie  : « In  ripo- 
sta alla  vostra  circolare  relativa  alla  diffusione  della  scarlattina,  non  ho  da  tra- 
smettervi che  poche  osservazioni , poiché  il  maggior  numero  dei  casi  di  questa 
malattia  fu  entro  questi  ultimi  sette  o otto  anni . 

• Mio  padre,  che  ha  esercitato  per  quaranta  anni  la  medicina  in  questa  con- 
tea , mi  ha  detto  che  rare  volle  ha  avuto  da  curare  questa  malattia,  e che  non 
l’ha  veduta  mai  sotto  forma  epidemica.  Or  sono  sette  anni,  ne  avemmo  un 
certo  numero  di  casi  nel  medesimo  tempo  , e poi  non  ricomparve  più  fino  alla 
primavera  del  1810  ; in  quel  tempo  , la  scarlattina  invase  una  scuola  della  no- 
stra città,  e quattro  individui  ne  morirono.  Io  era  loro  medico  , ed  io  stesso  ne 
fui  affetto  , in  modo  tale  che  potei  appena  sfuggire  la  loro  sorte . I.a  malattia  fu 
importala  da  ungiovineproccdcnle  da  King,  che  fu  preso  dalla  scarlattina  un  gior- 
no o due  dopo  il  suo  arrivo  . Malgrado  di  tutte  lef  precauzioni , l’epidemia  fece 
tali  progressi  in  quella  scuola  , che  fu  necessario  chiuderla  per  qualche  tempo. 
Abbiamo  avuto  inoltre  alcuni  casi  di  scarlattina  in  questo  stesso  anno,  verso  le 
feste  del  Natale,  ma  verun  caso  mortale;  dopo  questo  tempo  non  si  è più  vista.  » 

A Boyle,  a quanto  mi  dice  il  dottore  Hall , la  febbre  scarlattina  è stata  ul- 
timamente frequentissima,  ma  molto  benigna.  Il  dottor  Taylor  mi  scrive  che  ve 
ne  sono  stati  alcuni  casi  a Eerns,  ma  lutti  lievissimi  . 
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« Nell'  lUTerno  scorso  (1841-1842  ) e da  due  anni  — è il  dottore  Griffin  (di 
l.iraerik)  che  parla  — abbiamo  avuto  alcuni  casi  gravi  di  scarlattina,  ma  poco 
numerosi,  in  paragone  dei  casi  leggeri  ; non  mi  ricordo  che  da  otto  o dieci  anni, 
questa  malattia  siasi  sviluppata  fra  noi  sotto  forma  epidemica  . Gl'  individui  che 
ne  morirono,  soffrirono  principalmente  di  escare  alla  gola  ; però  nell’anno 
scorso  mi  fu  dato  vedere  una  giovinetta,  la  quale  moriva  nel  terzo  o quarto 
giorno  per  la  violenza  della  febbre  e per  la  prostrazione  delle  forze . » • 

Il  dottore  Roe,  dello  spedale  di  Cavan,  si  è compiaciuto  trasmettermi  alcu- 
ni particolari  importantissimi . La  sua  lettera  porta  la  data  del  29  agosto  1842. 

« Da  alcuni  mesi  la  scarlattina  è diventata  più  frequente . Non  ho  riscontrato 
negli  adulti  che  due  soli  casi;  i fanciulli  ne  sono  specialmente  affetti;  ma  non 
posso  dire  che  la  malattia  sia  stata  in  essi  più  grave  e incurabile  dell’ordina- 
rio. In  parecchi  ammalali  , il  dolore,  l’enfiagione  e le  ulcerazioni  della  gola 
erano!  sintomi  più  gravi  e penosi;  l'angina  era,  per  cosi  dire,  la  sola  manife- 
stazione morbosa,  l'affeziono  della  pelle  era  fuggevole  e quasi  impercettibile.  La 
scarlattina,  come  l'ho  osservata  qui  . non  meritava  certo  la  qualificazione  di 
maligna-,  non  presentava  nemmeno  quella  forma  congestiva  ed  infiammatoria 
cui  consegue  quella  spaventevole  mortalità  che  vi  è nota.  Ho  avuto  due  o tre 
casi  di  anasarca  o di  idropisia  consecutiva;  in  un  bel  fanciullo,  che  visitai  il 
giorno  innanzi  alla  sua  morte  e del  quale  feci  l'autossia  , il  tessuto  cellulare  era 
sede  di  un  generale  versamento  ; nel  torace  eravl  circa  un  quarto  di  gallone  (4) 
di  liquido.  Il  considerevd'-  anasarca,  e l'irregolarità  delle  pulsazioni  cardiache 
mi  aveva»  fatto  pensare  a qualche  lesione  organica  del  cuore,  ma  non  neesisteva 
traccia;  tutti  i visceri  toracici  e addominali  erano  perfettamente  sani:  dimodoché 
l’idropisia  era  prodotta  unicamente  dalla  scarlattina  dalla  quale  questo  fanciullo 
era  stato  affetto  tre  settimane  prima  , e di  cui  pareva  completamente  guarito. 

« l.a  scarlattina  manifestossi  ad  un  tempo  col  vaiolo  nella  nostra  casa  dei  po- 
veri, ma  non  fu  né  maligna,  né  micidiale:  anzi  il  medico  dello  stabilimento  mi 
ha  detto  che  presentava  una  forma  lenta,  la  quale  rendeva  necessario  l’uso  del 
vino  e dei  cordiali;  rare  volte  era  indicato  il  salasso.  Quando,  or  sono  alcuni 
anni,  la  scarlattina  si  mostrò  con  forma  epidemica  grave,  mi  fu  dato  vederne 
gran  numero  di  casi,  ed  ottenni  i più  felici  risultati  coi  salassi  abbondanti,  pra- 
ticati al  principiar  della  malattia.  Mi  ricordo  fra  gli  altri  due  casi,  nei  quali  mi 
sembrò  che  questa  cura  fermasse  il  corso  della  malattia,  ed  ovviasse  il  periodo 
congeslivo-,  ciò  avvenne  in  una  signora  adulta  e in  una  giovinetta  bellissima.  » 
Sarebbe  superfluo  citare  qui  minutamente  tutte  le  lettere  che  ho  ricevute,  e 
debbo  limitarmi  ad  indicare  i resultati  certi  che  possono  trarsi  da  questa  inchie- 
sta. In  Irlanda  dal  183G  al  1811,  la  scarlattina  ha  notevolmente  sorpassato  la 
sua  frequenza  abituale.  — lì  stata  rarissima  in  parecchi  distretti,  tuttoché  fosse 
comunissima  nei  cantoni  immediatamente  prossimi . — Nei  vari  luoghi  citati  non 
esiste  al  una  differenza  geologica  e fìsica,  che  possa  render  conto  di  queste  ano- 
malie. — Ci  rimane  in  egual  modo  impossibile  spiegare  la  malignità  della  ma- 
lattia in  alcuni  circondivi , e la  sua  benignità  in  altri  luoghi,  nei  quali  però  era 
frequentissima . . 

• Anche  qui  in  Dublino,  quando  la  scarlattina  infieriva  con  la  sua  massima 
virulenza,  alcune  famiglie  eran  tocche  dalle  forme  più  benigne,  e parecchi  medici 

(t)  li  gallone,  secondo  la  farmacopea  di  Londra  vai*  Bui  3, 185.  iltmun) 
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dei  nostri  dispensari  mi  hanno  affermato,  che  per  un  certo  tempo  non  avevano  avuto 
a curare  se  uon  che  dei  casi  leggerissimi;  che  ad  un  tratto  la  malattia,  cambiato 
carattere,  aveva  preso  la  forma  maligna,  e cagionato  una  mortalità  considere- 
vole. Questa  trasformazlooe  è stata  perfoltamentc  verificaia  dal  .medico  del  di- 
spensario di  Santa  Maria,  dottore  Osbrey,  di  cui  vi  leggerò  l'importante  comu- 
nicazione . 

a Dalla  fine  del  1840,  nel  qual  tempo  I'  epidemia  per  la  prima  volta  manife 
atossi  nel  mio  distretto,  Gno  al  principio  del  presente  anno,  ho  osservato  più  che 
ducento  casi  di  scarlattina. 

« Dapprima  l’epidemia  era  sì  mite,  che  io  curai  più  di  quaranta  ammalati 
senza  perderne  un  solo:  per  ottenere  la  guarigione,  bastava  che  io  invigilassi  le 
funzioni  intestinali  e lo  stato  delle  secrezioni.  Ma  in  breve  la  malattia  manife- 
stò carattere  più  terribile  I casi  più  fatalmente  mortali  erano  quelli  nei  quali 
sopraggiungeva  una  dilTusa  infiammazione  del  collo:  in  tal  guisa  erano  ordina- 
riamente affetti  i fanciulli  al  di  sotto  di  quattro  anni.  Poiché  la  cognizione  di  tali 
fatti  forse  non  è priva  d' Importanza  per  voi , vi  descriverò , come  meglio  posso , 
il  corso  di  quest'  affezione  , indicandovi  ta  cura  che  mi  è sembrata  più  efficace . 

q 11  pi  i delle  volle  non  era  chiamato  che  qualche  tempo  dopo  il  principio 
delia  malattia;  ordinariamente  ciò  avveniva  nel  momento  in  cuidileguavasi  l'eru- 
zione , vale  a dire  nel  terzo  o quarto  giorno.  La  febbre  concomitante,  dovrei 
dire  la  febbre  secondaria,  era  caratterizzata  specialmente  da  sinlotni  cerebrali  c 
nervosi  : talvolta  il  fanciullo  cadeva  in  uno  stato  di  coma  ; talvolta  irritabile 
e agitato,  faceva  sentire  dei  continui  lamenti  . In  coloro  che  erano  più  avanzati 
di  età,  talora  osservavasi  una  certa  singolarità  di  maniere,  ovvero  la  fisionomia 
era  stupida  ed  insignificante.  Questo  stato  non  sfuggiva  alle  madri,  le  quali  da  sè 
stesse  ci  dicevano  che  i figli  non  conservavano  buon  senso . Inoltre  i piccoli 
maiali  avevano  dei  tremori  nelle  membra  ; il  polso  era  celere,  la  lingua  patinosa; 
questi  ultimi  sintomi  però  non  erano  costanti . 

• li  corso  dell'  infiammazione  era  insidiosissimo  . Sul  principio  osservavasi 
una  gonfiezza  con  indurimento,  situata  dietro  l'angolo  delia  mascella  , da  un 
lato  ; dapprima  non  recava  doloro,  e gl'integumenti  non  erano  colorili  ; ma  poco 
dopo  i' enfiagione  faceva  rapidi  progressi,  ed  estendevasi  spesso  fino  al  lato  oppo- 
sto. La  pelle  prendeva  al  medesimo  tempo  una  tinta  rossa  cupa  , e diventava  sen- 
sibilissima al  tatto  ; oravi  edema  considerevole  ; le  parti  conservavano  i’  im- 
pronta del  dito,  ed  alla  palpazione  manifeslavasi  una  oscura  fluttuazione.  Quando 
la  malattia  era  più  inoltrala  . questa  sensibilità  non  ha  guari  sì  viva  , diminuiva 
in  modo  tale  che  il  fanciullo  pareva  soffrisse  appena,  quando  si  praticavano  delie 
incisioni  sul  tumore.  Se  il  malato  viveva  fino  al  decimo  giorno, incominciavano 
I'  escare-,  sotto  forma  di  picco'e  macchie  di  un  color  cupo  porpora,  sparse  sulla 
superficie  tumefatta;  la  cancrena  faceva  rapidi  progressi;  allora  sopraggiunge- 
va la  diarrea.  Il  ventre  diventava  timpanico;  comparivano  macchie  color  por- 
pora in  vari  punti  del  corpo;  e sopravvenivano  emorragie  passive  per  la  bocca 
e per  gl'  intestini . Spesso  la  morte  era  preceduta  da  un  accesso  di  convulsioni. 
Allorché  l'esito  fatale  non  era  stato  affrettato  da  una  cura  debilitante  , usata 
prima  del  mio  arrivo  presso  il  malato , la  durata  della  malattia  variava  fra  i 
sette  e i ventotto  giorni  -,  if  più  deile  volle  la  morte  avveniva  dodici  giorni  dopo 
il  principio  di  questa  infiammazione 

(l)  KtH«  «riami i oiirrvnloal  >l  rlconos'Miè  il  Ormmooe  dlflu«o  dei  collo  che  «ucctda 
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« Nel  casi  che  ho  ossecrati , non  ho  riscontrato  verun  fenomeno  anormale  , 
aia  nell' apparire,  sia  nel  decorrere  dell’eruzione;  laiora  essa  era  meno  diffusa 
del  solito , ovvero  non  era  seguita  dalla  csquamazione.  Allorché  l'infiamma- 
zione del  collo  doveva  terminare  colla  morte,  seguiva  del  tutto  la  descrizione 
che  ve  n’  ho  data  Talvolta  però  essa  manifestavasi  innanzi , nel  primo  o se- 
condo giorno  dell’eruzione;  la  febbre  era  più  chiaramente  infiammatoria,  la 
pelle  ardente,  il  polso  forte  ; la  lingua  era  impura,  e la  sete  ardente. 

« fi  noto  che  nella  scarlattina , la  tendenza  allo  sfacelo  non  si  ristringe 
esclusivamente  alla  infiammazione  diffusa  del  collo,  e che  una  infiammazione  di 
ugual  carattere  può  mostrarsi  in  altre  regioni  del  corpo,  come  mi  fu  dato  ve- 
dere chiaramente  in  due  casi.  Nel  primo  trattavasi  di  un  fanciullo  di, sei  anui, 
nel  quale  lafebhre  scarlattina  sopraggiungeva  alla  pertosse,  che  io  credetti  oppor- 
tuno curare  coll'  applicazione  di  un  vessicante  sul  petto  . Nel  secondo  tratta- 
vasi  della  sorella  di  questo  fanciullo,  bella  bambina  di  quattro  anni,  che 
aveva  sofferto  una  non  grave  ustione  al  garello  sinistro:  alcuni  punti  della  su- 
perficie della  pelle  denudala,  che  non  erano  peranche  cicatrizzati,  s'infiamma- 
rono e coprironsi  in  breve  tempo  di  escare  color  cenerino,  quindi  gli  orli  lividi 
che  limitavano  la  cancrena,  si  estesero  sempre  più  nelle  parti  circonvicine.  Il  fan- 
ciullo indebolito  dalla  pertosse,  che  era  stata  violentissima,  morì  ; la  fanciulla 
guarì.  In  ambedue  I casi  la  cura  fu  eguale;  le  ulcerazioni  furono  continuamente 
coperte  di  cataplasmi , gli  orli  furono  toccati , di  tanto  in  tanto  , coli’  acido  clo- 
ridrico fumante;  internamento  furono  amministrati  i tonici  più  miti,  e gli  ecci- 
tanti di  ogni  genere,  sia  diffusivi,  sia  fissi,  e fra  gli  altri  il  carbonato  di  ammonia- 
ca . Ebbi  occasione  di  osservare  un  altro  fatto,  a mio  parere  notabilissimo  , nel 
quale,  mentre  fortnavasi  la  cancrena  del  collo,  le  due  cornee  li  coprivano  di  escare, 
le  quali  in  breve  tempo  invaierò  tutti  i tenuti  degliocchi.  li  dottore  Battersby,  mio 
amico,  osservò  meco  questo  malato  ; gli  occhi  erano  totalmente  distrutti  due 
giorni  prima  della  morte . In  questi  tre  casi  le  parli  affette  dallo  sfacelo  aveva- 
no quella  stessa  apparenza  che  è propria  della  gangrena  di  spedale.  Non  cl  era 
pus  nè  nelle  articolazioni , nè  in  alcuna  altra  parte  del  corpo. 

« Ora  che  vi  ho  fatto  conoscere  i caratteri  di  questa  terribile  infiammazio- 
ne, voglio  dirvi  alcune  parole  sulla  cura  che  mi  è sembrata  più  efficace  a fre- 
narne il  corso  micidiale,  e a procurare  l'èsito  più  favorevole,  vale  a dire,  la 
risoluzione  e la  formazione  degli  accessi . Mentre  io  facevo  applicare  continua- 
mente  i cataplasmi  di  farina  di  avena  o di  lino  sulle  parti  infiammate,  sosteneva 
con  adattato  alimento  le  forze  dei  fanciulli,  ed  amministrava  con  cautela  gli  ec- 
citanti fissi  e diffusivi-,  fra  questi  ultimi  pongo  il  carbonato  di  ammoniaca.  Il 
medico  non  deve  mai  deviare  da  questa  pratica,  tuttoché  spesso  i parenti,  spaven- 
tati dai  progressi  del  male  , gli  chiedano  di  agire  più  attivamente,  specialmente 
nelle  applicazioni  locali.  Quando  formasi  un  ascesso,  I’  enfiagione,  finallora  diffu- 
sa , mostrasi  più  pronunziata  in  un  punto  ; quindi  il  tumore  si  rammolisce  , 
diviene  fluttuante,  non  conserva  più  l’impressione  del  dito,  ed  il  più  delle  volte 
è di  un  color  rosso  chiaro.  In  questo  caso  giova  praticare  una  incisione  per  dare 
uscita  alla  marcia . Da  questo  momento , I fenomeni  generali  cominciano  a dl- 

talvolta  «gl'  Ingorghi  dei  muffii  nella  scarlattina.  Questi  ultimi  fono  stati  osservati  dal  più  an- 
tichi osservatori  : ma  rredo  che  questa  Inflammttione  diffusa  del  rollo  con  sfacelo  del  Icssuto 
cellulare  non  tosse  stata  ancora  notata.  Trouaseau  ne  ha  citato  un  bell'esempio  (toc.  eit.  p.  18), 
ebe  ha  grande  analogia  col  tallo  citalo  da  Graves  nella  lezione  seguente.  (Jaccocd) 
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legnarsi;  il  coma  , le  convulsioni  e gli  altri  fenomeni  descritti  spariscono  , e ri- 
mane solo  il  tremore  delle  membra  ; a poco  a poco  si  fa  minore  la  prostrazione  e 
le  forze  ritornano . Ho  detto  che  gli  stimolanti  devono  essere  amministrati  con 
grande  cautela  : di  fatto , usandone  con  poca  misura , corresi  grave  rischio  di 
cagionare  convulsioni,  poiché  il  malato,  durante  il  corso  di  questa  affezione,  vi  ò 
grandemente  disposto  : una  volt  i formatosi  I’  ascesso  , questo  pericolo  diminui- 
sce, e quegli  agenti  possono  adoperarsi  con  maggiore  ardimento.  Quando  vi  era 
molta  agitazione  ed  irritabilità,  o sopraggiungeva  la  diarrea,  ricorreva  agli  oppia- 
cei, e dava  ora  la  polvere  da  Dover,  oia  la  pulci*  tictac  compoiitui  cum 
opio  (1),  coll'avvertenza  però  di  proporzionare  le  dosi  all'età  del  fanciulli . Oc- 
corre appena  dire  che  ordinava  gli  acidi  minerali,  ogniqualvolta  la  malattia  nto- 
slravasl  complicata  colla  porpora  e colle  emorragie  passive  . 

• Ho  usato  il  cloruro  di  soda,  sia  internamente  . sia  come  topico . Come  ri- 
medio interno,  mi  sembrò  che  non  producesse  verun  risultalo  vantaggioso:  ma 
in  lozioni  e gargarismi , era  allo  a distruggere  il  fetore . Quando  temeva  la 
formazione  di  escare  nelle  fauci,  toccava  la  gola  con  una  spugna  o con  pennello 
imbevuto  di  acido  cloridrico  . 

« Dopo  aver  molle  volte  osservato  i risultati  che  i miei  confratelli  otteneva- 
no coi  mercuriali  e coi  salassi  locali,  mi  sono  sempre  astenuto  dall'  usare  questi 
mezzi  . Meno  alcune  eccezioni , il  mercurio  produceva  la  porpora,  lo  emorragie 
passive  e le  cancrene;  terribili  fenomeni,  dei  quali  anche  troppo  spesso  ave- 
vamo a temere  lo  spontaneo  sviluppo . Quanto  alle  emissioni  sanguigne  locali, 
esse  affrettavano  la  morte,  aumentando  la  tendenza  al  coma  e al  collasso  . 

« In  alcuni  casi,  nei  quali  I’  enfiagione  estendevasi  sotto  I'  aponevrosl  del 
collo,  ho  effettualo  delle  incisioni  sul  tumore;  ma  per  vantaggiosa  che  sia  tal 
pratica  negli  adulti,  non  la  credo  buona  nei  teneri  fanciulli , ed  eccone  le  ragio- 
ni . Se  le  incisioni  sono  fatte  ne’ primi  periodi  della  infiammazione,  vi  è la  pro- 
babilità che  impediscano  la  risoluzione  e la  suppurazione,  che  sono  egualmente 
favorevoli  ; dopo , salvo  in  caso  di  ascesso  e di  suppurazione  diffusa,  non  sono 
di  i erutta  utilità,  poiché  sembrano  inefficaci  a frenare  la  cancrena  dei  te- 
gumenti. D'altra  parte  i parenti,  i quali  generalmente  hanno  grandissima  ripu- 
gnanza per  questo  mezzo  , sono  dispostissimi  ad  attribuire  a tali  incisioni  lutti 
i fenomeni  ulteriori  ; sembrami  che'  questa  considerazione  debba  farci  rinun- 
ziare ad  una  pratica  la  quale  non  ha  poi  alcun  vantaggio.  Ma  quando  siasi  for- 
mat» un  ascesso,  e siavi  diffusa  suppurazione  del  tessuto  cellulare  , non  dobbia- 
mo esitare  ad  effettuare  larghe  incisioni . Nei  fanciulli  più  teneri  questa  suppu- 
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razione  è temibile  quasi  quanto  la  cancrena;  essi  non  possono  sostenere  la  lunga 
e copiosa  secrezione  del  pus,  e soccombono  consunti  dalla  febbre  etica. 

« I vessìcanti  e i senapismi , usati  come  semplici  rubefacienti , mi  sembra 
non  siano  nocivi , ma  non  vi  ripongo  gran  fiducia . 

« Da  quanto  precede , appare  evidente  la  necessità  di  esser  molto  cauti  nel 
pronostico  di  questa  infiammazione  ; di  fatto,  quando  è mitissima  al  suo  manife- 
starsi, spesso  nel  corso  successivo  diviene  pericolosa,  mentre  termina  favorevol- 
mente in  altri  casi  nei  quali  dapprima  erasi  mostrata  sommamente  grave.  Mi,  è 
noto  che  alcuni  pratici  si  sono  ingannati  sulla  natura  rii  quest'affezione,  e tenu- 
tala in  conto  di  una  infiammazione  scrofolosa  ordinaria,  hanno  fatto  il  prono- 
stico con  poca  cautela , mentre  il  risultato  finale , mostrava  loro  quanto 
fosse  erronea  quplla  opinione.  Però,  prestando  attenzione  sufficiente  ai  fenome- 
ni generali,  potremmo  riconoscere  questa  flemmasia  speciale,  anche  nel  caso 
in  cui  non  ci  fosse  chiaramente  nota  I'  esistenza  di  una  scarlattina  anteriore . 
Forse  la  ragione  per  cui  i medici  hanno  dato  nelle  loro  relazioni  delle  cifre 
di  mortalità  tanto  contradill"rie , sta  nel  non  aver  conosciuto  questa  affezione 
come  una  delle  più  terribili  conseguenze  della  scarlattina.  Di  frequente  essi 
sono  consultati^quando  si  è dileguata  ogni  traccia  d’eruzione,  e in  molti 
c isi  questa  è stata  si  lieve  da  essere  sfuggila  all’  osservazione  del  parenti  e del 
medico  stesso.  Si  concepisce  facilmente  come  in  questi  casi  l’infiammazione  se- 
condaria possa  essere  presa  per  una  malattia  primitiva  «ni  generis  , e come 
possa  essere  affatto  disconosciuta  la  influenza  della  scarlattina. 

« Quando  gl' integumenti  hanno  comincialo  a ricoprirsi  di  escare,  la  pro- 
babilità di  guarigione  è molto  diminuita  , e se  il  fanciullo  non  abbia  ancora  un 
anno , credo  non  vi  sia  quasi  alcuna  speranza . Per  aver  modo  di  osservare 
il  periodo  della  cancrena,  bisogna  che  il  bambino  sopravviva  per  un  certo  tempo. 
Se  il  fanciullo  sia  sottoposto  ad  una  cura  poco  giudiziosa  o abbandonato  senza 
cure  di  sorta  , la  morte  sopraggiunge  sì  rapidamente  pel  fallo  della  febbre  se- 
condaria, che  la  lesione  locale  si  limita  alla  tumefazione  diffusa  . Nei  casi  più 
gravi  non  vi  è alcuna  tendenza  alla  suppurazione , e se  incidasi  la  parie  malata 
vedesi  che  essa  somiglia  in  qualche  modo  alla  superficie  tagliata  di  una  mela  pu- 
trefalla. 

« Quando  anco  avvenga  la  risoluzione , o formisi  un  accesso  , non  dobbiamo 
affrettarci  a far  prognostico  favorevole  ; dobbiamo  sempre  tenere  a calcolo  la 
debolezza  del  malato , la  quale  di  per  sè  sola  può  riuscire  fatale  . 

■«  Ho  veduto  questa  forma  d’infiammazione  succedere  ad  altri  esantemi,  e 
credo  che  il  fatto  seguente  meriti  di  esser  riferito.  Un  fanciullo  di  dieci  anni 
aveva  avuto  il  vaiolo  dieci  giorni  prima  che  io  Io  visitassi-,  il  medico  che  l’aveva 
curato,  vedendo  sopraggiungere  l’infiammazione  del  collo,  disperò,  secondo  mi 
diceva  la  madre,  della  guarigione.  Debbo  confessare  che  quando  vidi  il  maialo, 
non  ne  concepii  migliori  speranze:  era  immerso  nel  coma-,  la  testa  era  rovesciata 
in  dietro  ed  immobile-,  ad  ambedue  i lati  della  mascella  era'i  un  tumore  diffuso, 
il  quale  estendeva»!  fino  alla  nuca.  Il  polso  era  sommamente  celere  e debole;  la 
lingua  sudicia,  il  ventre  timpanitico.  Grazie  alla  cura  di  cui  vi  ho  sopra  par- 
lato, il  fanciullo  si  riebbe  dal  coma,  ed  i tumori  si  convertirono  in  ascessi  che 
furono  poi  aperti;  l clisteri  con  olio  di  castoro  e colla  trementina  alleviarono  la 
limpanitide.  Al  tornare  del  sentimenti  e della  intelligenza , Il  fanciullo  ebbe  con- 
vulsioni per  due  giorni,  convulsioni  caratterizzate  da  scosse  continue  delle  mem- 
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bra  e da  sussulti  del  volto.  Attribuii  questi  sintomi  alla  debolezza  e li  curai 
come  tali.  In  appreso  formaronsi  tre  ascessi,  uno  sul  dorso  della  mano,  il  se- 
condo sul  dorso  del  piede,  il  terzo  sopra  l'omoplata . I due  primi  furono  rias- 
sorbiti, l'altro  persiste  tuttora,  e poiché  non  vi  ha  probabilità  che  questo  sia 
per  essere  assorbito,  la  guarigione  del  fanriullo  riinane  incerta,  tanto  più  che 
sono  apparse  alcune  macchie  di  porpora,  e soffre  spesso  di  diarrea.  Sua  madre 
pretende  che  fosse  ben  robusto  prima  del  vaiolo;  però  egli  ha  tutti  gli  attributi 
della  costituzione  scrofolosa,  ed  in  altro  tempo  ha  sofferto  di  rachitide.  » 
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Signori , 

■ Chiunque  ha  studiato  allentamento  i nostri  antichi  autori, scoprirà  facilmente 
l'identità  che  esiste  fra  certe  forme  della  nostra  scarlattina  maligna  e le  epidemie 
descritte  altra  volta  sotto  i nomi  di  » mal  di  gola  ulceroso  (1^  » e di  mal  di  gola  pu- 
trido (2).  In  queste  epidemie,  i sintomi  principali,  quelli  ai  quali  attribuivasi 
la  morte,  erano  l'infiammazione  e la  cancrena  della  gola,  le  ulcerazioni  della 
membrana  ili  Schneider  , con  abbondante  scolo  d'icore,  ecc.  ; l'eruzione  era 
poco  curata  o nominata  semplicemente  come  curioso  fenomeno,  e la  morte  di- 
cevasi  cagionata  dal  « mal  di  gola.  » Ma,  come  vi  ho  fatto  già  osservare,  parec- 
chi dei  nostri  malati  morirono  senza  che  ci  fosse  dato  scoprire  veruna  lesione 
notevole  ; — furono  avvelenati  dal  tirui  della  scarlattina. 

Voglio  riferirvi  l’istoria  di  alcuni  casi  mortali  da  me  ultimamente  osservali; 
potrete  allora  farvi  un  i idea  più  completa  e più  giusta  della  malattia.  Le  se- 
guenti osservazioni  sono  stato  compilate  dal  dottore  Enrico  Kennedy,  il  quale 
dapprima  ebbe  a curare  i inalati . 

Osservazione  I. — , Venerdì  sera,  22  marzo  1812,  fui  chiamato  presso 
J K ...  giovinetto  di  quattordici  anni.  Nel  giorno  precedente  era  stato  a scuola, 
ma  ritornato  a casa  , diceva  di  esser  indisposto;  sua  madre  gli  aveva  fatto 
prendere  dell'ipecacuana,  la  quale  non  solo  lo  fece  vomitare,  ma  lo  purgò.  Quando 
giunsi,  ventisette  ore  dopo  il  principio  della  malattia,  ('evacuazioni  erano  cessate, 
ma  il  vomito  persisteva.  Il  fanciullo,  benché  non  bevesse  liquidi  di  sorta,  riget- 
tava in  abbondanza  della  bile  di  un  verde  cupo,  aveva  sete  insaziabile,  e chie- 
deva bevande  fredde.  I.a  febbre  era  intensa,  la  pylle  ardente,  il  polso  dava  <40 
pulsazioni,  ed  il  malato  lascialo  a sé  stesso  mostrava  tendenza  a divagare;  rife- 
riva i suoi  dolori  allo  stomaco,  e diceva  di  provare  dolore  alia  gola . All'esame 
diretto,  vedevansi  le  fauci  infiammate,  la  lingua  coperta  di  patina  densa,  non  vi 
era  però  alcuna  lesione  particolare  che  potesse  rivelare  la  natura  della  malattia. 
Nel  medesimo  tempo  esaminai  accuratamente  lo  stalo  della  pelle,  la  quale  non 
presentava  veruna  traccia  d’esantema.  Il  fanciullo  cangiava  ogni  momento  di 
posizione,  per  trovare,  come  egli  diceva,  un  qualche  sollievo.  Dapprima  aveva 
intenzione  di  applicare  alcune  sanguisughe  alla  bocca  dello  stomaco  , ma , uni- 
ti) « Plcerous  tornkroal.  • ( Hinham,  Or»  Pevere,  London,  I?7Ì,  p.  J6fiV 
(!'  • Pntrtd  eore-throai.  » ' FoikrrniU' .,  Work*  London,  1783.  voi.  I,  p.  341. 
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formandomi  al  desiderio  dello  malato  stesso,  praticai  ini  salasso  di  7 oncc.  Fu 
applicato  un  senapismo  all'epigastro,  e amministrata  acqua  fredda  a sorsi;  le 
membra  furon  bagnate  con  acqua  e aceto  mercé  un  i spugna  . Nella  mattina  suc- 
cessiva «sabato!  tutti  i sintomi  oratisi  aggravati:  la  cura  della  notte  precedente 
ebbe  effetto  solo  temperano,  in  fatto  per  quattro  ore  circa,  dopo  il  qual  tempo  lutti 
i sintomi  erano  ricomparsi-  Inoltre  il  corpo  era  coperto  di  una  eruzione  del  tutto 
simile  alle  macchie  del  tifo  di  cattiva  indole;  tale  eruzione,  visibilissima  sul  petto 
e sul  dorso,  dlslinguevasi  pure  porfellameute  sul  volto.  Mollo  più  grave  era  il 
delirio,  c riesciva  diffìcilissimo  ottenere  risposta  dal  malato.  In  questo  momento 
venne  a visitarlo  il  dottore  Graves,  e consigliò  i vessicanti  e gli,  eccitanti  per 
uso  interno.  Ogni  cura  fu  inutile,  e tutti  i sintomi  si  fecero  più  gravi  fino  al  mo- 
mento della  morte-,  il  delirio  di  ora  in  ora  diventava  più  violento,  il  polso  erasi 
elevato  a 170  e anche  a 180.  Nell'ultimo  giorno  di  vita,  vi  fu  una  evacuazione 
affatto  normale,  e da  quel  momento  cessò  il  vomito . In  questo  stesso  giorno  videsi 
comparire  una  nuova  eruzione,  la  quale  chiaramente  dislinguevasi  dalla  prima  pel 
suo  colorito  rossastro,  e per  la  circoscrizione  assai  più  completa  delle  macchie: 
da  questo  tempo  ho  più  volte  riscontralo  il  medesimo  fatto.  A quel  punto  la  lin- 
gua presentò  la  sua  apparenza  caratlerisica . 

In  questo  caso,  non  vi  è a dubitare  che  il  sislcma  nerveo  fosse  profonda- 
mente affetto , poiché  sebbene  non  sopravvenissero  convulsioni , ho  però  osservato 

10  strabismo,  e la  bocca  vedevasi  torta  da  un  lato;  eranvi  inoltre  accessi  violenti 
di  brividi,  che  giungevano  tino  al  vero  c proprio  rigore;  gli  occhi  non  erano  stati 
mai  iniettati . La  durata  totale  della  malattia  fu  di  sessantotto  ore  . » 

In  questo  fatto  noi  abbiamo  un  notevole  esempio  di  scarlattina  rapidamente 
mortale,  senza  la  cancrena  della  gola,  che  per  solito  ai  tempi  di  Huxliam  e di 
1-othergill , era  causa  di  morte  . 

Osservazione  II.  — Madamigella  H...  fu  curata  al  principio  della  malattia 
da  Nicholis;  era  una  giovine  di  ventotto  anni,  bella  e robusta.  Allorché  la  visi* 
lai,  lagnavasi  di  dolore  nell'alto  della  deglutizione,  di  disfagia  notevole-,  la  gola 
era  molto  rossa.  Mi  decisi  a farle  un  copioso  salasso;  il  sangue  era  estremamente 
denso  e cotennoso  Trenlasei  ore  dopo  il  principio  della  malattia,  manifeslossi 
una  eruzione  di  un  rosso  rilucente.  Disgraziatamente  il  salasso  non  recò  veruu 
sollievo,  il  polso  diventò  più  frequente,  la  debolezza  si  fece  maggiore,  e la  ma- 
lata morì  in  meno  di  due  giorni,  con  tutti  i sintomi  della  infezione. 

L'artritide  è una  complicazione  della  scarlattina,  che  noi  abbiamo  spesso  os- 
servata a Meath  Hospital.  In  un  tale  chiamato  Pierce , provammo  molla  diffi- 
coltà a difendere  dall'esulcerazione  le  due  articolazioni  dei  polsi  ; e in  altro  caso 
l' infiammazione  distrusse  per  sempre  i moti  articolari  del  gomito. 

Non  ho  tralascialo  dire  che  se  un  organo  diventava  la  sede  d’ un’ affezione 
morbosa  speciale,  durante  il  corso  di  una  scarlattina  , riesciva  sommamente 
difficile  dominare  l’ affezione  locale  , e che  il  più  delle  volte  questa  faceva  il 
suo  corso  con  grande  celerità:  tale  asserzione  è stata  anche  troppo  dimostrata 
dal  triste  esito  di  una  inferma  curata  da  Smyly,  chirurgo  dì  Merrion-squarc 
e da  me  . L’  osservazioni  furon  compilate  da  Smyly. 

Osservazione  HI.  Madamigella  P B. , giovinetta  di  venti  anni,  di  comples- 
sione assai  forte,  nel  decembre  del  18 il  infermò  di  una  gravissima  scarlattina. 

11  20  del  ra  se  manifeslossi  l’eruzione,  e questa  fu  di  grave  carattere:  nel  pro- 
cedere della  malattia  il  capo  fu  affetto  gravemente  e fu  perciò  necessaria  l’ap- 
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plicaiione  delle  sanguisughe;  per  l'affezione  assai  grave  della  gola  si  ricorse  ad 
altra  applicazione  di  sanguisughe.  Fino  dal  principio  della  malattia,  vi  era 
stremamente  grande  di  forze;  però  nel  30,  essa  era  in  via  di  sì  perfetta  guarigione 
che  cessai  le  mie  visite. 

Giova  notare  che  la  sorella  di  questa  malata  era  gii  stata  malata  di  scarlat- 
tina sì  leggera  da  non  render  necessarie  le  cure  del  medico,  e da  non  esser  nem- 
meno riconosciuta  . 

Il  9 gennaio  1842  fui  di  nuovo  chiamato  presso  madamigella  I).  . . Nel  giorno 
antecedente,  ponendosi  a letto,  aveva  provato  un  dolore  nel  lato  sinistro  , e tal 
dolore  era  diventato  sì  vivo  durante  la  notte,  che  le  fu  impossibile  prendere 
sonno.  Finallora  questa  malata  era  stata  in  condizioni  quanto  può  dirsi  favore- 
voli , ricuperava  gradatamente  le  forze , e trovatasi  in  eccellenti  disposizioni  di 
spirito;  I'  8 gennajo  aveva  mangiato  con  buon  appetito  un  pò  di  bistecca  e be- 
vuto del  vino . Erano  sedici  ore  che  le  si  era  manifestato  quel  dolore , quando  io 
la  vidi;  il  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  era  completamente  opalizzato. 

Feci  fare  parecchie  applicazioni  di  ventose  che  produssero  notevole  sollie- 
vo ; amministrai  il  mercurio  fino  alla  salivazione , e gli  antimoniali  ; con  questa 
cura  i sintomi  acuti  cedettero,  ma  non  avvenne  modificazione  di  sorte  nelle 
condizioni  del  polmone.  In  breve  la  malata  cominciò  a perdere  le  forze,  e morì 
la  mattina  del  19  gennajo  1842  (1). 

Notevolissime  sono  in  questo  caso , la  rapidità  con  cui  avvenne  la  solidifica- 
zione del  polmone,  e la  resistenza  di  questa  lesione  ad  ogni  maniera  di  cura  . 

Ecco  un  altro  fatto,  osservato  da  Smyly  e da  me,  il  quale  è un  esempio  di 
una  ordinaria  sequela  della  scarlattina  vale  a dire  dell’ulcerazione  aftosa  dell'ano. 
Non  è stalo  descritto  a sufficienza  negli  antichi  trattati  di  medicina  pratica,  ma 
è stato  però  accennato  da  Huxham  ; e per  dimostrarvi  anche  più  chiaramente 
l’identità  delle  due  epidemie,  io  citerò  in  un  col  mio  raso  la  descrizione  che  ne 
ha  data  quest'  autore  . 

Dopo  aver  parlalo  dell'eccessivo  scolo  che  procede  dalle  superficie  ulcerata 
della  bocca  e dalle  fosse  nasali,  egli  dive!  « Alcuni  fanciulli  sono  stati  soffo- 
cati dal  repentino  cessare  di  questo  scolo;  altri  hanno  ingoiato  sì  gran  quantità 
di  questo  liquldo.che  ne  sono  nate  esulcerazioni  intestinali,  coliche  violente,  dis- 
senterie , e anche  eecoriazioni  dell'ano  e delle  natiche  (2).  » 

Osskrv azione  IV.  — Giacomo  F. . . di  dodici  anni , nel  mese  di  luglio  1841 
infermava  di  scarlattina  gravissima.  L’eruzione  manifestavasi  nei  secondo 
giorno  intensissima  ; tutta  la  superficie  del  corpo  era  di  un  rossore  uniforme  . 
La  febbre  era  grave,  e dovette  esser  combattuta  col  salasso  . L’affezione  delia 

(l)  Il  lesto  porta  : il  9 gennaio  • . Il  principio  dell’  o«>erv azione  dimostra  esser  questo  un 
mote  tipografico.  (Jaccoid) 

{2)  lluihnm,  On  Fever.  London,  1782,  p.  280.  (L'AtTORE) 

Queste  c-corinzioni  dell’ arto,  e la  cancrena  che  nr  è l'ordinaria  conseguenza,  sono  feno- 
meni rarissimi  nella  scarlattina,  e ciò  spiega  11  silenzio  che  serbano  su  tal  subietto  la  maggior 
parte  degli  antichi  autori.  Nondimeno,  parecchi  autori , senza  designare  precisamente  la  regione 
dell'ano,  hanno  indicato  la  funesta  influenza,  che  I liquidi  icorosi , inghiottiti  dal  malato  nella 
scarlattina  grave,  esercitano  sul  tubo  digestivo.  Glovan  Pietro  Frank  è molto  esplicito  su  questo 
soggetto  nella  sua  descrizione  della  scarlattina  cancrenosa , e Giuseppe  Frank  ha  ritualmente 
paiùlo  di  questa  complicazione  della  scarlattina  gravissima.  È noto  che  V ulcerazione  e la  can- 
crena dell  .ilio  e della  vagina  sono  una  frequente  conseguenza  della  rosolia. 

I P.  Frank,  Traiti!  de  mél.  prut.,  traduzione  di  Goudarcau.  Paris,  1842. 

Giuseppe  Frank,  loc.  eit.  (Jàccovp) 
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gola  non  aveva  nulla  di  particolare  , se  non  che  l’ infiammazione  aveva  affetta 
totalmente  la  caliti  della  bocca;  e fummo  indotti  a credere  che  si  fosse  in  egual 
modo  propagata  al  canale  intestinale;  noi  avevamo  la  prova  di  tale  propagazione 
□ella  grande  irritabilità  dello  stomaco  e degl'  intestini,  e nell'  apparenza  aflota 
dell' ano,  eguale  a quella  della  bocca.  La  flemmasia  si  estese  anche  all’orecchio 
sinistro  e distrusse  la  membrana  del  timpano  . In  meno  di  un  mese  quel  giovi- 
netto guariva  del  tutto , e poteva  tornare  in  Inghilterra  ; da  quel  tempo  ha  go- 
duto sempre  perfetta  salute  . 

Negli  scritti  di  Husham  e di  Folhergill  voi  troverete  frequenti  allusioni  a dei 
casi  nei  quali  la  morto  fu  cagionata  da  un’  indomita  epistassi,  durante  I’  epide- 
mia del  « mal  di  gola  » da  questi  autori  descritta  . Folhergill , per  esempio, 
dopo  aver  parlato  delle  cause  che  più  comunemente  producevano  la  morte,  con- 
tinua con  queste  parole:  « Tuttoché  fosse  questo  il  corso  abituale  della  malat- 
tia , quando  essa  doveva  avere  un  esito  funesto  , pure  spesso  si  allontanava  da 
questo  tipo,  e presentava  sintomi  assai  diversi  . Alcuni  individui  soffrivano  fino 
dal  principio  di  grave  dispnea  ; altri  erano  affetti  da  violenta  tosse;  alcuni  erano 
comatosi,  parecchi  deliravano;  talvolta  la  morte  era  preceduta  da  una  stupidezza 
letargica  . finalmente  in  alcuni  coti , soprai  venii'a  una  epistaesi  mortale  (1),  » Il 
fatto  seguente  è un  esemplo  di  questa  forma  morbosa . 

Ossbrvazio.vk  V.  — Fui  chiamato  presso  il  reverendo  M.  C . . Era  un  uomo 
di  venticinque  anni,  di  buona  costituzione,  che  conduceva  vita  sobria  e regolare. 
Quando  giunsi  presso  di  lui , aveva  febbre  intensa  e lagnavasi  di  male  di  gola . 
Verificai  subito  che  le  tonsille  erano  coperte  di  ulceri  ; le  toccai  col  nitrato  di 
argento , e nel  di  successivo  esse  erano  in  migliore  stato . Nel  terzo  giorno  di 
malattia  comparve  un'eruzione,  nè  troppo  rossa  , nè  troppo  pallida;  in  somma 
favorevole  quanto  è possibile,  e perfettamente  normale  per  la  durata . Però  il 
calore  era  vivo , e nel  terzo  giorno  dopo  la  comparsa  dell’  esantema  fui  obbligato 
a ricorrere  alle  allusioni  fredde  ; il  sollievo  fu  evidente , ma  il  polso  si  manten- 
ne vivo  e celere,  e non  discese  sotto  a 00.  Questo  stato  durò  fino  al  settimo  gior- 
no ( a contare  dal  principio  della  malattia  ) ; sopraggiunse  allora  una  epistassi , 
fenomeno  al  quale  il  malato  era  soggetto  da  lungo  tempo  - La  cefalalgia  diminuì 
considerevolmente.  Del  resto  questa  emorragia  non  fu  molto  abbondante,  e per- 
chè abituale  non  eccitò  veruna  inquietudine  . Nel  terzo  giorno  la  febbre  cessava 
quasi  interamente;  il  sonno  era  tranquillo,  la  lingua  umida  e pulita.  In  questo 
tempo  cominciò  ad  ingrossare  un  piccolo  tumore  che  Quo  dai  primordi  della  ma- 
lattia crasi  manifestato  al  Iato  sinistro  della  mascella  . Nel  successivo  giorno  il 
tumore  aveva  già  fatto  grandi  progressi;  era  molto  rosso  c molto  dolente.  Ad  un 
tratto  riaccendesi  la  febbre,  la  lingua  s’ inaridisce,  il  sonno  è turbato  ; nel  se- 
dicesimo giorno  il  tumore  fu  aperto  da  Cusack.  N’escì  gran  copia  di  pus  di 
buona  qualità,  ed  il  malato  si  senti  alquanto  sollevato.  Due  giorni  dopo,  Cusack 
fece  un’incisione  più  profonda,  dalla  quale  uscì  pure  riguardevol  copia  di  pus, 
anch’esso  di  buona  qualità;  questa  volta  però  l'evacuaziono  non  apportava  alcun 
sollievo.  Nel  giorno  successivo  i sintomi  generali  eransi  molto  aggravati:  l'epi- 
stassi ricominciava  , la  lingua  era  arida  , nera  e sanguinante.  Non  vi  fu  aberra- 
zione della  mente,  nè  delirio,  per  tutto  il  corso  della  malattia. 

Sebbene  avessimo  otturate  le  fosse  nasali,  ed  usato  ogni  espediente  che  Cu- 
sak  ed  io  potevamo  Immaginare,  l’epistassi  continuava,  e continuava  puro,  a 

(1)  Fothergill'»  Work»,  London,  voi.  1,  p.  353.  (L'Atloas) 
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dispetto  der  nostri  sforzi , l’ emorragia  della  lingua  ; finalmente  il  tumore  del 
collo  si  fece  cancrenoso , e nel  ventesimo  giorno  la  morte  pose  termine  ai  do- 
lori dell’  infermo . 

Il  professore  Porter  si  compiacque  comunicarmi  un  fatto  importantissimo  ; 
voglio  leggervi  questa  osservazione,  perchè  essa  mette  in  luce  anche  un’altra 
sequela  della  scarlattina  . Non  può  dubitarsi  che  l’emorragia  non  siasi  prodotta 
nel  modo  indicato  dal  Dottore  Porter,  c da  ciò  vedrete  quanto  le  esatte  cognizioni 
anatomiche  valgano  a facilitare  ed  a render  sicuro  il  diagnostico . Questo  fatto  , 
pel  modo  con  cui  si  produce  lo  scolo  sanguigno  , differisce  da  quello  che  vi  ho 
citato  in  una  precedente  lezione,  secondo  le  osservazioni  del  dottore  Geoghegan 
(di  Kildare)  . Quest'  ultima  forma  di  emorragia  è stata  sovente  designata  dagli 
antichi  autori  (1). 

• Verso  il  18  settembre  1814  , il  giovinetto  X,  di  undici  anni,  ammalava  di 
scarlattina  . Queslo  fanciullo,  di  complessione  molto  delicata,  aveva  la  pelle  sot- 
tile e quasi  trasparente,  ed  i capelli  biondi,  albicci.  La  malattia  mostravasi  con 
forma  benigna  ; l’eruzione  abbondantissima  cominciava  a dileguarsi  la  sera  del 
quinto  giorno  . l a gola  era  stata  lievemente  affetta  , non  grande  la  difficoltò 
nella  deglutizione  ; all’esterno  però  eranvi  (reo  quattro  tumori  esattamente  si- 
mili a glandule  scrofolose  in  suppurazione:  dagli  orecchi  scolava  una  materia  pu- 
riforme,  dal  lato  sinistro  vi  era  un  po’ di  sordità. 

« In  capo  a dieci  giorni  sembrava  che  ei  ben  s’ incamminasse  per  la  salute;  a 
sinistra,  due  glandule  suppurate  erano  state  aperte,  e n’era  uscito  pus  normale; 
l'ammalato  aveva  riacquistato  appetito  e diceva  di  dormire  assai  bene-, però  tal- 
volta rimaneva  desto  durante  la  notte,  ed  era  alquanto  agitato  nel  giorno;  persi- 
steva la  otorrea  , la  sordità  dal  lato  sinistro  era  completa. 

« Dopo  poco  tempo  (non  mi  è dato  precisare  quanto),  fu  aperto  un  ganglio 
dal  lato  destro.  Il  pus  era  di  buona  qualità-,  ma  quello  che  scolava  dall’orecchio 
destro  cominciò  a diventare  sottile  ed  ollremodo  fetente-,  l’odore  indicava  chiara- 
mente una  lesione  delle  ossa.  I.a  sordità  era  completa  da  ambo  i lati.  Comunica- 
vamo per  mezzo  di  segni  col  malato,  il  quale  era  divenuto  paralitico  nella  faccia 
dal  lato  destro;  quando  rideva  o gridava,  le  fattezze  del  volto  erano  tratte  a sini- 
stra . si  che  l'aspetto  erane  mostruoso  Malgrado  di  tutti  questi  fenomeni , alla 
fine  della  sesta  settimana, sembrava  stesse  alquanto  meglio.  Dormiva  bene-,  aveva 
riacquistato  vivacità  e gaiezza , mangiava  con  appetito  quasi  vorace-,  aveva  ricu- 
perato I’  udito,  di  guisa  che  potevamo  farci  intendere  senza  difficoltà;  dall’orec- 
chio destro  però  gemeva  tuttavia  un  liquido  di  non  buona  qualità,  c la  paralisi  del 
volto  faceva  progressi.  Non  di  meno  alla  fine  della  nona  settimana,  lo  stato  ge- 
nerale della  salute  era  mollo  migliore,  cominciavano  a ritornare  le  forze;  il  fan- 
ciullo alzavasl  per  qualche  ora  in  giornata,  quando  nella  notte  sopraggiunse  un 
nuovo  fenomeno. 


(1)  Vedi  il  principio  dell»  ventesima  terza  lezione.  Nel  fatto  del  dottor  Geoghegan,  qui  ri- 
cordato da  Graves,  si  trattava  di  questa  scarlattina  con  peleecbie  ed  ecchimosi,  Indicata  dalla  mag- 
gior parte  degli  antichi  autori . Withering  (loe.  cil.  ne  ha  osservato  parecchi  esempi  nella  epi- 
demia «li  Birmingham; G.  P.  Frank  loc.  cil  ) pone  le  petecchie  e la  emorragia  tra  I fenomeni 
dell  i forma  cancrenosa , e Giuseppe  Frank  parla  di  una  giovinetta  di  Vilna  • che  era  coperta 
di  tante  ecchimosi  quaute  se  ne  osservano  nel  morbo  maeuloso  emorragico  di  Werlliof  •.  hello 
osservazione  del  dottor  Porter  trattasi  di  un'emorragia  prodotta  da  una  erosione  vascolare:  Il 
processo  morboso  ba  un  significato  affatto  differente  (Jiccoid) 
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« Il  fanciullo  «rasi  addormentato  tranquillamente,  ma  ad  un  tratto  si  ri- 
svegliò gridando:  • Oh  ! il  mio  orecchio,  il  mio  orecchio  ! » Quasi  a1  tempo  stes- 
so un’onda  di  sangue  sgorgò  dall'orecchio  destro. Il  sangue  era  florido  ed  aveva 
tutti  i caratteri  del  sangue  arterioso;  sboccava  in  gran  copia,  quasi  fosse  versalo 
da  un  boccale , e tanto  ne  uscì  da  macchiare  parecchie  salviette  prima  che  la  e- 
morragia  cessasse;  il  che  avvenne  più  per  la  prostrazione  del  fanciullo  che  pei 
mezzi  usali  a frenarla  . Non  fui  chiamato  in  quel  momento,  ma  vidi  il  malato 
di  buon'ora  nella  mattina  successiva;  laguavasi  d’  un  eccessivo  dolore  al  lato  si- 
nistro della  testa:  si  sarebbe  detto  patisse  di  una  emicrania.  Dall’ orecchio  sgor- 
gava un  siero  chiaro  e fetente,  mescolato  a Hocchi  di  pus  di  cattiva  natura,  tinti 
disangue;  l'emiplegia  faciale  era  aumentala  talmente  che  i lineamenti  erano 
deviali  anche  in  tempo  di  riposo.  Tentai  di  otturare  l’orecchio,  ma  la  pressione 
risultante  dallo  scolo  impedito  fu  sì  dolorosa,  che  non  potè  esser  sopporl  ta  nem- 
meno per  pochi  minuti  Da  questo  momento  fino  alla  morte  le  emorragie  succe- 
devansia  regolari  intervalli:  e poiché  tre  o quattro  volte  mi  trovai  presente  quan- 
do vi  fu  scolo  sanguigno,  io  mi  sforzerò  a descrivere  una  di  queste  emorragie. 

« Non  vi  fu  alcun  sintoma  precursore;  l’emorragia  sopraggiungeva  talvol- 
ta durante  il  sonno  , talvolta  mentre  il  fanc:ullo  si  trastullava  coi  suoi  balocchi, 
ttoneralmenle  egli  gettava  un  sol  grido,  e il  sangue  sgorgava  con  una  violenza  di 
mi  io  era  profondamente  maravigliato.  Non  ho  mai  visto  perder  sangue  con  ugual 
rapidità  in  veruna  operazione  chirurgica  ; una  sola  volta  vidi  qualche  cosa  di  si- 
mile in  un  Individuo,  cui  era  stata  aperta  la  vena  giugulare  interna.  Lo  scolo  po- 
teva appena  essere  impedito  dalla  pressione;  ma  questi  tentativi  cagionavano  sì 
vivo  dolore,  che  la  infermiera  erasi  decisa  a lasciar  correre,  fin  che  l’emorragia 
cessasse  spontaneamente;  luche  avveniva  d’ ordinario  dopo  un  minuto.  Il  san- 
gue era  sempre  florido  ; le  perdite  erano  adatto  irregolari  nei  loro  ritorni  ; nou 
oravi  febbre  emorragica. 

« Una  settimana  circa  prima  della  morte  del  maialo,  mi  accorsi  che  il  san- 
gue cominciava  ad  aprirsi  una  via  fino  alla  faringe,  a traverso  la  tromba  d’ Eu- 
stachio; una  porzione  ne  era  inghiottita,  il  resto  era  rigettato  per  bocca,  d modo- 
chè  una  emorragia  alternativa  avveniva  per  uno  ilei  due  orifizi  del  tubo  digesti- 
vo, spesso  anche  da  ambedue  ad  un  tempo.  Non  occorre  dire  che  l’infelice  fan- 
ciullo era  pallido,  abbattuto, esangue;  una  sola  cosa  mi  faceva  meraviglia,  cioè 
che  alla  sua  età  potesse  resistere  sì  lungo  tempo.  I.a  volta  del  palato , la  superfi- 
cie interna  della  cavità  della  bocca  ed  i tegumenti  esterni  erano  scoloriti.  Alla 
fine  della  tredicesima  settimana,  a contare  dal  principio  della  malattia,  il  malato 
morì  dopo  uno  sbocco  di  poco  sangue. 

« Conoscendo  i sentimenti  dei  genitori,  non  potei  chieder  permesso  di  praticare 
l’autossia;  perciò  la  patologia  di  questo  caso  èsubielto  non  d'altro  chedi  conget- 
ture. Mi  sembra  che  non  possa  impugnarsi  I’  esistenza  di  una  carie  alla  base  del 
cranio,  e secondo  i fenomeni  dal  fanciullo  esibiti,  ho  sempre  pensato  che  la  por- 
zione petrosa  del  temporale  fosse  sede  della  lesione.  L’orifizio  inferiore  del  ca- 
nale della  carotide  è immediatamente  contiguo  alla  porzione  ossea  della  tromba 
d Eustachio.  Senza  dubbio  l’ affezione  morbosa  incominciava  da  questo  punto,  ed 
estendevast  sempre  finché  fosse  lesa  l’arteria.  La  copia  e la  violenza  dello  scolo 
dimostrarono  che  il  sangue  usciva  da  un  grosso  vaso;  il  colore  dimostrava  che 
ir.»  sangue  arterioso-,  dapprima  esci  dall’orecchio,  quindi  dalla  bocca  e dal  na- 
so. Il  che  prova  che  traversava  la  tromba  d’ Eustachio;  né  io  conosco  un  vaso  che 
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possa  spiegare  lutti  questi  sintomi,  eccetto  quello  che  ho  citato,  vale  a dire,  la 
carotide  interna  (I).  » 

Quanto  all'  infiammazione  diffusa  del  collo,  descritta  da  Osbrey  come  conse- 
guenza della  scarlattina,  la  mia  esperienza  concorda  pienamente  colla  sua.  Nè 
può  mai  esser  valutato  abbastanza  il  consiglio  che  egli  dà  di  sostenere  con  tutti 
i mezzi  possibili  le  forze  del  malato,  fino  a che  giunga  il  periodo  dello  siacelo  . 
Ecco  un  fatto  che  osservai,  ora  e qualche  tempo,  all'ospedale  di  Meath.  Era  giun- 
to un  fanciullo  di  quattro  dnnl , nel  quattordicesimo  giorno  di  malattia  ; I tegu- 
menti della  regione  anteriore  del  collo  erano  cancrenati.  Dopo  uno  o due  giorni 
le  escare  cadevano,  lasciando  i muscoli  affatto  scoperti  , e separati  gli  uni  dagli 
altri  precisamente  come  se  fossero  stati  dissecali . Anche  le  carotidi  primitive 
erano  scoperte,  e se  ne  vedevano  le  pulsazoni  al  fondo  della  piaga.  Dopo  alcuni 
giorni  formavansi  le  granulazioni,  e la  cicatrice  In  breve  fu  completa. Non  mi  è 
dato  assegnare  con  precisione,  se  alla  cicatrice  della  piaga  susseguissero  contra- 
zioni del  collo,  o quali  esse  fossero. 

Non  è molto  tempo  che  insieme  con  Enrico  Marsh  io  curava  una  giovine 
signora  che  aveva  febbre  e di  gola.  Non  eravi  traccia  veruna  di  eruzione, 
però,  dal  carattere  della  febbre  e dall’apparenza  speciale  della  gola,  sospettam- 
mo di  scarlattina  i.a  famiglia  attendeva  ansiosamente  che  le  facessimo  conosce- 
re la  natura  della  malattia,  e peri  quattro  o cinque  primi  giorni  visitava  questa 
signora  due  volte  al  giorno,  a ciascuna  visita  esaminando  accuratamente  lo  sta- 
lo della  pelle;  pure  mi  fu  impassibile  scoprire  veruna  efllorescenza  cutanea. 
La  febbre  e l’angina  durarono  qualche  giorno  ancora;  anzi  una  volta  la  ma- 
lata fu  veramente  in  pericolo,  ma  finalmente  guari,  grazie  alla  diligente  assistenza 
e all'uso  dei  convenienti  rimedi 

Ora  io  cominciava  ad  osservare  questo  caso  sei  ore  dopo  il  principio  del- 
la malattia,  e lo  seguiva  fino  al  suo  lermine;  molte  volte  , esaminava  la  pelle, 
specialmente  sul  petto,  sul  ventre,  e alla  parte  interna  dei*  ginocchi  e dei  go- 
miti, vale  a dire  su  lutti  i punti  nei  quali  l'esantema  mostrasi  di  preferenza, 
e non  potei  mai  scoprirne  il  mìnimo  vestigio  Vi  accaderà  sposso  di  trovare 
un  rossore  diffuso  attorno  alle  articolazioni  dei  ginocchi  e dei  gomiti  , mentre 
non  potete  scorgere  veruna  eruzione  sul  resto  del  corpo  ; ma  nel  caso  attua- 
le, non  eravi  la  benché  minima  modificazione  del  colorito  naturale  . Ciò  non 
pertanto  il  fatto  dimostrò  esser  questa  una  scarlattina-,  vi  fu  la  esquamaziono 
della  cuticola  che  va  sempre  unita  a questa  malattia,  e questa  signora  comunicò 
infezione  a parecchie  persone  della  famiglia  . Un  giovine  che  dimorava  nella  ca- 
sa ebbe  una  grave  scarlattina,  ne  ammalarono  in  egual  modo  due  servitori,  e il 
padre  della  inalata  ebbe  un'angina-,  in  fatto  non  fu  possibile  aver  dubbo  sulla 
natura  del  male.  Durante  la  convalescenza,  vi  fu  la  esquamazionc  della  pelle  ; 
e questo  è un  fenomeno  sul  quale  io  richiamo  in  modo  speciale  la  vostra  attenzione. 
Noi  siamo  abituali  a c mslderare  la  esquamazionc  qual  conseguenza  delle  affezio- 

(1)  Strino  a concepire  come  abito  potuto  prolungarsi  la  vita  per  tredici  settimane  dopo 
l'ulerra/liine  della  rarofide  ir1  Orna  ; so  c he  potremmo  appopparci  alla  rotrprrasìone  eserrltata 
s-ill'arterla  dal  canale  osseo  che  essa  traversa;  nondimeno,  net  domilo  anche  come  esatta  l'In- 
terpretazione palogcnira  di  Porler,  credo  di  esser  più  prossimo  al  vero,  attribuendo  quelle  suc- 
cessive emorragie  alla  lesione  di  quel  piccolo  ramo.  Il  quale,  nolo  dalla  menlnaea  media,  va  a 
ronzi 'inversi  nella  tromba  del  ^alloppio  colla  slilo-masfoidea  dell'occipitale.  L' esistenza  steli'  e- 
mlpies'a  fanale  nel  malato  di  cui  ti  parla,  milita  atich'eisa  in  favore  sii  questo  modo  di  vedere. 

(JlCCItl'D) 
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ni  cutanee  di  natura  Infiammatoria,  ed  è opinione  generalmente  ammessa , che  lo 
spogliarsi  del  derma  sì  nella  scarlattina  che  nella  psoriasi,  dipende  dalle  speciali 
condizioni  prodotte  dall’infiammazione.  Si  aggiunge  clic  la  cresciuta  vascolarità 
della  pelle  è causa  di  una  secrezione  morbosa,  e quindi  della  csfoliazione  del- 
l'epidermide, e che  in  tutte  le  lesioni  cutanee  infiammatorie  osscrvansl  i medesi- 
mi fenomeni.  Tal  modo  di  vedere  può  generalmente  ma  non  sempre  essere  vero-, 
nella  malata  di  cui  vi  ho  riferita  l’ istoria  , abbiamo  avuta  una  estesa  esquama- 
zione,  tuttoché  non  vi  fosse  stata  eruzione,  nè  arrossamento,  né  dolore,  nè  calore 
eccessivo  della  pelle,  nè  in  una  parola  verun  carattere  infiammatorio.  Ciò  prova, 
mi  sembra,  che  nel  processo  morboso  che  prepara  la  esquamazione  vi  è qual- 
che cosa  più  che  la  infiammazione,  e che  le  modificazioni  subite  dalla  pelle  non 
devono  esser  considerate  semplicemente  come  risultato  di  una  infiammazione 
della  superficie  esterna  del  corio. 

In  questa  signora  ho  osservato  un’altra  particolarità  molto  singolare.  Dopo 
la  malattia  essa  perdeva  tutte  le  unghie  delle  dila,  benché  le  mani  fossero  an- 
date immuni  da  qualunque  infiammazione  che  potesse  spiegare  questo  fatto. 
Voi  sapete  che  la  caduta  delle  unghie  è una  specie  di  esquamazione . Per 
causa  della  particolare  loro  struttura,  e del  modo  col  quale  produconsi  nella  loro 
matrice,  le  unghie  non  radono  in  una  volta  come  una  squama  dell' epidermide-, 
ciò  uon  ostante  la  loro  caduta  può  a ragione  considerarsi  come  una  specie  di 
esquamazione.  E questo  è subietto  di  curiose  investigazioni,  ionie  quelle  che 
pure  han  rispetto  colla  storia  del  tifo.  Credono  molli  che  , ad  un  certo  periodq 
di  questa  malattia,  la  pelle  si  esquami  ; e che  questo  non  sia  un  acccidente 
fortuito  ed  eccezionale  , ma. un  fenomeno  generale  e costante.  Ninno  ha  difeso 
quest’ opinione  con  insistenza  maggiore  di  quella  mostrala  dal  dottor  Perry 
(di  Glasgow);  il  quale  pure  crede  che  nel  tempo  di  tale  esquamazione,  la 
contagiosità  del  tifo  sia  al  suo  colmi  . Lo  stesso  dicesi  della  scarlattina;  se- 
condo almeno  una  idea  popolare.  Quanto  ciò  sia  vero,  la  mia  esperienza  e la 
mia  osservazione  non  mi  concedono  decidere  , e nemmeno  io  son  preparato  a 
dare  una  qualche  spiegazione  del  fallo.  Tutto  quello  che  posso  dire  pel  mo- 
mento si  è,  chela  esquamazione  della  pelle,  nel  tifo  e nella  scarlattina  senza  eru- 
zione, ha  singolarmente  modificato  le  mie  idee  sulle  relazioni  esistenti  fra  la  caduta 
dell’epidermide  e l' infiammazione  della  rute . Sono  almeno  convinto  che  nei 
casi  di  tal  genere,  la  esquamazione  non  è effetto  dell’ infiammazione , e che 
il  processo  morboso  da  cui  essa  è cagionata,  non  ha  veruna  attinenza  colle  con- 
dizioni ordinarie  della  flemmasia  cutanea. 

Un  gentiluomo , che  segue  da  lungo  tempo  le  mie  lezioni , mi  ha  detto  di 
avere  osservato  tre  casi  di  scarlattina  senza  efflorescenza  cutanea  ; ciò  avvenne 
in  tre  giovani  dai  quindici  ai  venticinque  anni.  In  questi  tre  ammalati  vi  fu 
grave  febbre,  con  aumentala  celerità  del  polso;  sete  insaziabile;  bruciore  alla 
pelle;  diminuita  secrezione  dell' orine.  I.a  debolezza  era  somma  fino  dal  primo 
e secondo  giorno;  durava  due  o tre  giorni,  quindi  le  forze  rlslabilivatisi  mercè 
una  cura  adattata.  La  lingua  era  umida,  ma  appuntata  , trem  dante  , rossa  e 
iniettata.  Il  velo  del  palato,  le  tonsille,  l'istmo  de!le  fauci,  la  parte  superiore 
della  faringe,  presentavano  un  po’dl  gonfiezza  ed  avevano  un  colore  rosso  cupo 
affatto  speciale  ; tal  rossore  era  generale  ed  ugualmente  diffuso  su  quella  parte 
della  faringe  che  è accessibile  alla  vista. 

Anche  più  singolare  è il  seguente  fatto,  comunicatomi  ultimamente  da  un 


Digitized  by  Google 


MANCANZA  D’  EREZIONE  SELLA  SCARLATTINA  305 

distinto  medico  della  nostra  cittì  - La  scarlattina  inOeriva  or  sono  alcuni  anni  nella 
famiglia  del  noslro  collega  ; ne  erano  stali  malati  tolti  i suoi  figli,  ad  eccezione 
di  una  giovinetta  che  non  eble  verun  sifiloma  della  malattia,  benché  avesse 
assistito  continuamente  le  sue  sorelle . Quando  quei  fanciulli  (rovaronsi  in  con- 
valescenza, furono  tutti  mandati  a respirare  migliore  aria  in  campagna,  e la 
sorella  che  non  era  stata  ammalata  parli  con  loro.  Giunta  in  campagna  , con 
grandissima  maraviglia  di  tutti,  fu  prosa  da  quell' anasarca  speciale  che  osser- 
vasi negli  individui  che  hanno  di  recente  sofferto  di  scarlattina  ; suo  padre  che 
non  l'abbandonò  un  solo  momento,  fu  grandemente  colpito  da  questo  fatto,  lo 
studiò  con  particolare  attenzione,  e r mase  convinto  che  era  la  conseguenza  di 
una  scarlattina  latente.  Questi  casi,  e gli  altri  che  vi  ho  di  già  citati,  hanno  som- 
ma importanza  dal  punto  di  vista  della  patologia  generale  : essi  tendono  a pro- 
vare che  in  certe  circostanze  le  malattie  prodotte  dal  contagio  non  danno  luogo 
alla  serie  completa  dei  sintomi  dai  quali  sono  ordinariamente  caratterizzate  (1). 

Vediamo  adesso  ciò  che  avviene  nelle  malattie  cag  onate  dall'azione  d’ un 
veleno  animale,  e dapprima  esaminiamo  la  ri  solia,  i sintomi  ordinari  e carat- 
teristici di  questa  piressia  sono  universalmente  conosciuti . Dapprima  il  moto 
febbrile  ; nel  terzo  o quarto  giorno  la  corizza,  gli  starnuti,  la  fiocaggine,  la  tosse-, 
apparisce  quindi  una  eruzione,  che  principiando  dal  volto,  invade  in  breve  il 
tronco  e le  membra.  Non  è però  necessario  che  si  mostrino  tutti  questi  feno- 
meni, e che  la  sere  delle  manifestazioni  morbose  sia  intera  e costante:  può 
darsi  benissimo  che  sia  interrotta  ; e in  certe  epoche , e sotto  !'  influenza  di  ta- 
lune costituzioni  , osserverete  raramente  e vedrete  anche  mancare  affatto  i 
sintomi  più  comuni.  Questo  fatto  è stato  finalmente  indicato  dal  dottor  Bate- 
man,  il  quale  ha  descritto  una  forma  di  rosolia  in  cui  mancavano  totalmente  I 
sintomi  del  catarro  , e le  ha  dato  il  noine  di  rubeola  sine  ealarrho.  Sapete  bene 
che  può  esservi  una  pneumonite  senza  tosse,  o che  nella  pleurisia  può  man- 
care il  dolore  laterale.  Coloro  che  hanno. osservato  in  questo  paese  il  colèra 
epidemico,  ricordano  senza  dubbio  che  in  molli  cast  fu  notata  la  mancanza  o 
delle  evacuazioni , -o  dei  vomiti,  o del  crampi. 

Se  studiamo  il  tifo,  vediamo  che  il  veleno  animale  che  gli  dà  origine,  ca- 
giona il  più  delle  volte  un  insieme  di  sintomi  che  si  manifestano  o tutti  in  un 
tempo,  o succedonsi  invece  con  ordine  (isso  e determinato  ; e ne  verifichiamo 
l'esistenza  nella  maggior  parte  dei  casi  che  abbiamo  a curare.  Ritroviamo  però, 
di  tempo  in  tempo,  alcuni  malati  di  tifo,  nei  quali  mancano  uno  o più  fenomeni 
caratteristici.  Talora  non  è accelerato  il  polso,  nè  vi  è indizio  di  reazione  va- 
scolare-, in  altri  non  manifestaci  i sintomi  cerebrali,  in  altri  finalmente  non  è 
aumentata  la  temperatura  della  pelle-  Potrei  davvero  scorrere  la  serie  intiera 
.dei  sintomi  del  tifo,  e dimostrare  come  non  siavi  una  manifestazione  morbosa 

(I)  Il  professore  Trousseau  ha  deslguato  questa  scarlattina  incompleta  col  nome  (li  scarlat- 
tina frustranea  scartatine  fruste) . — La  felibro  scarlattina  senza  esantema  c stata  accennata  da 
parecchi  autori,  ma  nluno  ai  ovario  raccolto  ossrrvazlunl  meritevoli  d'attenzione  e concludenti 
come  quelle  del  medico  di  Dublino. 

Veggansi  : Uagstrirm,  Anmterkningar  a n tìen  skarlakans  f' ber  om  vari t gcenghar  i Sto - 
rkholm  innevarandear  1790  (nelle  neve  Sclncetlische  Acad.  Behandlunqen , 1790).  — Johnston , 
Bemarks  on  thè  angina  niul  scarlel  fe ver  of  1778  ( nelle  ,Mem.  of.  thè  med  Soe.  of  Lon- 
don, 111).— Sims,  loc.  cit. — VAI tbmn e . toc.  cil.—Ot  Mera  . l)e  searlatirm  maligna  assiale  1777 
et  hieme  1778  liafnia  epidemice  obsermla  (negli  Ad.  Soc.  reg.  Hafniensis , 11).  — Struse, 
Untersuchungen  und  Erfahrungrn  dber  die Scharlarhkranhkeil.  Hannov ir . 1803.  —1.  P.  Frank, 
loc.  cit.  (Jaccocd) 
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che  non  possa  mancare,  e come  ciò  non  ostante  grave  e pericolosa  sia  U ma- 
lattia ■ 

Nelle  mie  lozioni  dell'anno  scorso  mi  ricordo  di  aver  parlato  di  un  individuo 
affetto  da  ipertrofìa  cronica  della  milza. Questi  aveva  lavorato  per  due  o tre  sta- 
gioni in  alcuni  luoghi  paludosi  dell’Inghilterra,  era  stato  più  volte  malato,  ma  non 
aveva  mai  avuto  i sintomi  della  legittima  febbre  intermittente;  non  aveva  in  som- 
ma sofferto  accessi  febbrili  periodici,  ma  non  aveva  potuto  evitare  l’affezione  che 
ne  è conseguenza  ordinaria . Sin  qui  abbiamo  spiegalo  l’aumento  di  volume  della 
milza  coll'  afflusso  di  sangue  verso  gli  organi  interni . e specialmente  verso  il 
fegato  e la  milza,  durante  lo  stadio  del  freddo  nelle  febbri  intermittenti;  e in  egual 
modo  ci  siamo  sforzati  di  spiegar  l’ edema  che  sussegue  alla  scarlattina  , attri- 
buendolo ad  una  antecedente  infiammazione  della  pelle  e del  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  ma  I’  osservazione  o i fatti  che  vi  ho  riferiti  dimostrano  che  tali 
interpretazioni  riposavano  sopra  idee  erronee. 

Solo  che  vogliate  considerare  le  malattie  croniche  , vedrete  che  in  alcune  , 
nella  sifilide  per  esempio  , il  veleno  animale  assorbito  dà  origine  in  molti  casi 
ad  una  serie  ben  determinata  di  fenomeni  : bubone  . ulceri  delle  fauci , eruzio- 
ni cutanee  , nodi  , cachessia . Con  gran  difficoltà  I’  Hunter  è giunto  a conoscere 
il  modo  di  successione  di  questi  fenomeni,  ed  a scoprire  con  quale  ordine  ne  sono 
affetti  i vari  tessuli  ; ed  è di  somma  importanza  I’  avere  esatte  nozioni  su  que- 
sto subielto  . Ma  al  tempo  slesso  e da  sapersi,  che  se  osservasi  In  molti  casi  la 
serie  del  sintomi  indicali  da  Hunter  e da  altri  autori , non  osservasi  però  in 
miti  ; e quella  stessa  considerazione  che  fu  fatta  a proposito  dell  * mancanza  di 
certi  sintomi  nella  scarlattina,  vale  anche  per  la  storia  della  sifilide:  di  fatto, 
quafido  il  veleno  morboso  da  cui  è la  sifilide  eccitata  , non  lede  la  costituzione 
in  modo  che  ne  sien  prodotti  tutti  i sintomi  caratteristici , vedesi  sopraggiun- 
gero  una  varietà  della  malattia  venerea , che  può  esser  causa  d’ incertezze  e di 
esitazione  non  solo  pei  giovani,  ma  anche  pei  medici  più  sperimentati. 

Dal  punto  di  vista  pratico  è di  somma  importanza  che  si  abbia  sempre  pre- 
sente la  proposizione  generale  che  io  vi  ho  enunciata,  cioè  che  tanto  nelle  ma- 
lattie acute  quanto  nelle  croniche  una  malattia  costituzionale  può  manifestarsi 
con  un  solo  o due  di  quei  tintomi  che  per  solito  la  caratterizzano  ; e questa  ano- 
malia pare  più  frequente  nelle  malattie  prodotte  da  contagio  o da  veleni  animali 

0 vegetali , che  In  quelle  generate  da  cause  inerenti  alla  costituzione  stessa  . 

Voglio  adesso  trattenermi  alquanto  Intorno  al  caso  di  Guglielmo  Young  , il 
quale  entrava  nelle  nostre  sale  mercoledì  passato . Questo  giovinetto,  di  circa 
dodici  anni,  da  qualche  tempo  era  stato  malato  di  scarlattina,  e quando  giunse  qui 
era  idropico  da  otto  o dicci  giorni . Aveva  un  po' di  febbre , sete , bruciore  alla 
pelle,  e cefalalgia  ; tossiva,  respirava  con  difficoltà,  e all’  ascoltazione  del  petto, 
udimmo  numerosi  rantoli  brancicali  ; le  membra  inferiori  erano  edematose, 
e nella  cavità  peritoneale  cravi  uo  poco  di  liquido.  Non  potevamo  determinare 
la  epoca  precisa  in  cui  questi  fenomeni  eran  comparsi  . ma  egli  è probabilissi- 
mo che  sopravvenissero  otto  o dieci  giorni  dopo  la  fine  della  scarlattina.  Quando 

1 maiali  che  han  sofferto  di  scarlattina  patiscano  freddo,  i sintomi  dell'  anasarca 
sopraggiungono  poco  tempo  dopo  la  piressia  ; al  contrario , se  i couvalesceuU 
hanno  evitato  le  cause  di  perfrigerazione , I’  idrope  apparisce  ordinariamente 
dieci  o quindici  giorni  dopo  la  fine  della  malattia , o spessissimo  vi  si  unisce 
qualche  affezione  pettorale . Questo  processo  morboso  è annunziato  da  esacerba- 


Digitized  by  Google 


MANCANZA  D’  ERUZIONE  NELLA  SCARLATTINA  303 

zioni  febrili  più  o meno  gravi  ; poco  dopo  osservasi  l’ edema  delle  estremiti 
inferiori  , e allora  il  malato  comincia  asoiTriredi  tosse  e di  dispnea, che  per  so- 
lilo sono  effetto  della  congestione  della  muccosi  bronchiale,  ma  clic  possono  es- 
sere am  be  cagionate  . sebbene  non  tanto  spesso , da  pleurisia  o da  pneumonite. 
Ove  siale  chiamali  fino  dal  principio,  e il  malato  non  sia  troppo  abbattuto 
• dalla  pregressa  malattia,  la  cura  è semplicissima.  Aprite  una  vena  del  braccio, 
estraete  una  quantità  disangue  proporzionalo  alla  età  e alla  forza  dell'individuo,  e 
di  tal  guisa  vi  sarà  dato  romuovere  lo  stato  infiammatorio  della  costituzione  , e 
frenare  ad  un  tratto  l’anasarca  ed  i sintomi  pettorali.  Può  darsi  che  tal  cura 
s a impraticabile  per  causa  della  debolezza  cui  sin  ridotto  il  malato;  ma  general- 
mente, nei  casi  di  anasarca  consecutivo  alla  scarlattina,  la  cura  antiflogistica  è 
ben  tollerala.  Mè  vero  è che  l’idrope  sia  pi  i comune  quando  la  scarlattina  fi  stala 
grave,  e la  vita  del  paziente  seriamente  minacciata  ; anzi  il  più  delle  volte  l’idropc 
sopraggiunge  nei  malati  che  han  sofferto  di  scarlattina  benigna  senza  alcun  grave 
sintonia  generale  n locale  (I).  E questa  è la  ragione  per  cui  il  salasso  è sop- 
portato e seguito  dai  più  felici  risultati,  quando  in  specie  l'anasarca  sia  unito  alla 
pleurisia  e alla  pneumonite  . 

Però  nel  giovinetto  di  cui  ora  parlava,  ignorando  da  quanto  tempo  durassero 
i fenomeni,  e scorgendovi  qualche  segno  di  debolezza, eravamo  obbligali  ad  agir 
con  molta  cautela.  Il  fanciullo  era  ammalato  da  una  settimana,  e sembrava  che 
£ risentisse  gli  efT-tti  della  digitale  che  gli  era  ststa  amministrata  In  casa,  perchè 
aveva  il  polso  intermittente  ed  incerto.  Limitai  quindi  la  cura  antiflogistica  al- 
l'applicazione di  alcune  sanguisughe  soli' addome.  Tanto  più  facilmente  mi 
attenni  a questo  parlilo , inqiianlocliè  nell’ cs  iminare  il  petto  non  ritrovava  nè 
pleurisia.  nè  pneumonite.  Amministrai  inoltre  internamente  alcuni  medicamenti 
diuretici.  L'orina  del  fanciullo  era  mollo  albuminosa  ed  aveva  un  peso  spe- 
cifico di  1 ,0 i 7.  Questo  fenomeno  merita  attenzione.  In  molti  casi  d'idropi- 
sia consecutiva  alla  scarlattina  l'orine  contengono  albumina.  Tuttavia  la  maggior 
parte  dei  casi  hanno  esito  favorevole,  e a misura  che  procede  la  convalescenza 
l’ albumina  sparisce.  Questi  falli , dei  quali  posso  affermare  I’  autenticità  , ba- 
stano a dimostrare  l’errore  di  coloro  che  sostengono,  elio  lo  flato  albuminoso 
dell’  orina  i tempre  il  resultalo  della  lesione  materiale  dei  reni  (2).  Le  orine  al- 
ti) Tulli  gli  osservatori  hanno  verlllcalo  la  giustea»  di  questa  proposizione,  ed  oggi  si  am- 
mette generalmente  che  I*  albuminuria  è più  rara  nelle  scarlattine  gravi  o maligne,  thè  nelle  forme 
leggiere.  Milm  in  Coler  ha  Insistito  particolarmente  su  questo  fatto , ed  lo  < redo  che  sia  facile 
trovarne  la  ragione.  Dopo  ima  scarlattina  grave  la  convalescenza  essendo  lunga  e difficile,  il 
maialo  non  riacquista  le  forze  perdute  che  a poro  a poco  i per  questa  ragione , e per  avere  egli 
sofferto  di  pericolosa  malattia , si  attiene  di  buona  voglia  a tutte  le  precauzioni  che  gli  Tengono 
ree.,  oliandole;  rosi  II  più  delle  volte,  sfugge  alla  causa  prossima  dell’ albuminuria  della  scarlat- 
tina, cioè,  alla  ritenzione  delle  materie  azotate  nel  sangue,  la  quale  avviene  per  la  soppressione 
delle  funzioni  della  pelle  da  poco  lempo  ristabilite.  Il  contrario  accade  nelle  scarlattine  benigne, 
che  lasciano  il  malato  in  perlclla  salute  dopo  pochi  giorni  : In  questi  casi,  la  dimenticanza  delle 
regole  Igieniche,  l'uscire  di  casa  troppo  |ire-to , le  Imprudenze  di  ogni  genere,  tutto  concorre  a 
produrre  quella  deviazione  del  moti  nutritivi,  quel  disordine  delle  funzioni  di  disassimlllazione,  che, 
secondo  me,  costituisce  il  punto  di  partenza  di  Inni  I fenomeni,  perche  pone  necessariamente 
In  azione  la  ricolta  eompensitrice  delle  glandola  renali. 

Milm.ni  Colej  , On  muli  inani  ecarlet  feoer  ( London  med  Gas.,  1818).  — Jaccnud.  De* 
condilions  palhogéniqnes  de  l’ albitmimirie.  tesi  dì  Parigi,  1860  |'J.\ croco' 

(J)  Questo  rimproiero  è diretti  a Bright,  rd  lo  non  posso  lasciarlo  passare  perrhe  affano 
ingiusto.  In  un  altro  lavoro  ho  già  mostrato  come  fosse  mal  giudicata  f opera  dì  Bright,  anche 
dai  suoi  rompalrlntli  ; ho  fatto  vedere  come  a poco  a poro  si  fossero  attribuite  ai  medico  di 
Guy’s  Hospital  opinioni  talmente  rontrarte  al  tuo  moda  di  vVtdiW , che  dovette  con  tntfe  le  tue 
«RANE»  I.  99 
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huminose.  in  questi  casi , indicano  semplicemente,  secondo  le  oas  n azioni  del 
dottor  BlackaIS . tma  condizione  infiammatoria  speciale  dell'  economia  , non  già 


forze  protestare  contro  sì  erronea  Interpretazione  del  mini  lavori.  Briaht  non  ha  mai  prelibo  di 
far  conosrpre  una  nuova  entità  morbosa;  non  ha  mai  attribuito  la  principale  influenza  sulla  pro- 
duzione dei  fenomeni  alla  alterazione  dei  reni  ; non  ha  mai  detto  che  lo  sialo  albuminoso  dell' o~ 
rina  dipende  sempre  da  una  lesione  materiale  dei  reni . Questa  verità  non  potrebbe  procla- 
mati! abbastanza;  i necessario  che  si  sappia  che  cohrro  che  hanno  sostenuto  l’Influenza  primi- 
tiva e onnipotente  della  lesione  del  reni,  a farsi  forti  della  Imponente  autorità  del  medico  di 
Londra , non  avevano  maggior  diritto  di  quelli  che  hanno  immaginato  di  creare  una  specie  mor- 
bosa sotto  nome  di  malattia  di  Brighi  . Nel  giorno  in  cui  fu  finta  distinzione  Tra  l’albuminu- 
ria  passeggera  e quella  persistente  con  lesioni  organiche  del  reni,  fu  credulo  chela  quMinne  ne 
sarebbe  siala  assai  avvantaggiata,  e che  il  Lavoro  di  Brighi  re  avrebbe  acquistato  rettificazione  e 
complemento;  ina  questo  era  un  nuovo  errore  v per  commetterlo,  bisognava  conoscere  solo  di 
nome  i vari  scrini  del  medico  inglese  Egli  stesso  aveva  indicata  I'  alhurninuria  passeggera  senza 
alterazioni  dei  reni;  mi  contemplando  il  subielio  più  generalmente  aveva  combattuto  con  ener- 
gia la  distinzione  rispello  olla  natura,  che  \olevasi  stabilire  fra  questa  .dbuniinuria  passeggera  « 
quella  che  persiste;  e si  era  sforzalo  di  dimostrare  che  tal  distinzione  andava  a ritroso  del  fatti, 
imperocché  all'  alhumimirin  temporanea  conseguila  spesso  uno  stato  più  grave.  1 lavori  di  Brighi 
sono  si  poro  conosciuti  In  Francia,  e tanto  e in  me  desiderio  di  rettificare  i giudizi  contro  quelli 
pronunziati , che  riprodurrà  qui  alcuni  passi  che  non  possono  dar  luogo  a veruna  dubbia  Interpre- 
tazione e dimostrano  come  Brieht  aveva  compreso  l' insieme  della  quislione  con  raro  buon  senso. 
Nella  mia  tesi  ( loe . rii.)  ho  già  fatto  conoscere  queste  citazioni:  • Questa  dimostrazione  , allora  lo 
diceva , è tanta  piu  necessaria,  in  quanto  ci  mostra  come  l'autore  si  confermi  ogni  or  più  nella 
sua  opinione,  r misura  che  s inoltra  nel  suoi  lavori,  ed  emetta  finalmente  sotto  forma  di  prnpo* 
slzione  assoluta  un'idea  che  ilappri  na  aveva  presentata  ron  una  certa  riservatezza.»  — Ecco  ora. 
in  ordine  cronologico,  I passi  estratti  dalle  uiemoilc  di  Briaht. 

1827.  — « La  struttura  anormale  per  cui  la  mia  attenzione  fu  per  la  prima  volta  diretta 
su  questo  soggetto,  deve  ella  esser  considerala  come  produttrice,  fino  dal  suo  principio,  di  un‘ al- 
terazioni della  facoltà  di  secrezione  , ovvero  Li  modificazione  organica  e soltanto  la  conseguenza 
di  un'azione  morbosa  continua  per  lungo  tempo?  Ecco  quello  di  cui  e permesso  dubitare.  La 
soluzione  più  probabile  sembra  la  seguente:  l'azione  modificata  dei  reni  é il  risultato  delle  va- 
rie cau<e  che  sopra  essi  esercitano  grande  influenza  mediante  lo  stomaco  e la  pelle,  sia  distur- 
bando l'equilibrio  normale  della  circolazione,  sia  producendo  direttamente  uno  staio  infiammo 
torio  degli  organi  Messi,  Se  questa  modif  catione  dura  lungamente . la  struttura  dei  reni  va 
soggetta  a cambiamenti  durevoli  . . 

I83t.  — « Giusta  le  osservazioni  di  parecchi  mici  confratelli , debbo  supporre  che  essi 
•cedano  che  io  insegni  manifestarsi  questa  qualità  dell' orina,  quando  siasi  definiti*  amento.  si  abi- 
lita una  lesione  organica  nei  reni.  Tale  non  è jktò  il  mio  modo  di  vedere  ili  proposito,  lo  credo 
che  tanto  in  questo  quanto  in  molti  altri  casi , il  disordine  delle  funzioni  precede  il  cam- 
biamento di  struttura  ». 

1833.  — • Ci  vien  detto  che  molte  circostanze  che  agiscono  sulla  costituzione,  e anche  lievi 
disordini  del  regime,  bastano  spesso  a produrre  lo  stalo  albuminoso  dell' orina,  e ciò  può  esse- 
re  Ma  quando  è provalo  che  l'albumina  esiste,  per  piccola  che  possa  essere  la  tendenza  o 

questa  condizione , io  la  riguardo  sempre  con  ansietà  , e sempre  con  timore  mi  aspetto  che 
i affezione  ne  sia  confermata.  . . Sono  pienamente  convinto  dell'esistenza  di  una  relazione  certa 
fra  questi  tre  falli,  anasarra,  orina  coagulale,  e disordine  delle  funzioni , che  conduce  a 
lesione  delta  struttura  del  rene  ». 

1836.  — « L’ Importanza  di  questa  malattia,  la  quale,  quando  ha  durato  un  certo  tempo, 
accompagnasi  a cambiamenti  speciali  nella  struttura  del  rene.  ...  e l’interesse  oanor  mag- 
giore che  si  ha  per  essa,  imprimono  ogni  anno  più  profondamente  nel  mio  animo..  Fatta 
ogni  leMrizionc  rimane,  confermato  che  quest'  affezione  nei  suoi  rari  gradi , dal  primitivo  di 
sordine  delle  funzioni,  fino  alla  lesione  organica  confermata  è una  delle  più  frequenti  •. 

1840.  — • Il  motivo  che  sopra  ogni  altro  mi  ha  indotto  a riunire  le  seguenti  osservazioni, 
« stalo  il  desiderio  di  procacciarmi  il  modo  di  es|iorrc  quel  che  io  perno  circa  un  punto  impor- 
tante dell* affezione  che  è accompagnata  da  orina  albuminosa;  di  fatto,  Intorno  a questo  punto 
sono  stato  in  modo  singolare  mal' inteso,  e mal  rappresentato  (mis  represso!  ed),  da  parecchi  di 
quelli  che  hanno  trattato  questo  teina  si  esteso  ed  importante , sia  nel  loro  scritti,  sia  nelle 
loro  lezioni.  Credo  conveniente  dare  qui  questa  spiegazione  |>erduc  ragioni  : primieramente,  jier- 
chè  quantunque  rvil  sia  in  ogni  occasione  costantemente  difeso,  pure  deirìuterprciazioue  erronea 
del  mio  modo  di  vedere,  si  e fatto  uno  dei  più  validi  argomenti  in  favore  dell' opinione  die  com- 
batto; serouriar'Mmejite.,  perché  l'Idea  «vronea  di  cui  sono  reso  responsabile,  nel  medico  e net 
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una  degenerazione  tini  reni.  Devo  aggiungere  che  tal  coudtzioue  inflauiuii- 
toria  non  sempre  esiste  ; e , quanto  a me.  ho  veduto  casi  nei  quali  l’orina  al- 
buminosa dipendeva  da  uno  stato  generale  allatto  opposto,  che  richiedeva  l’uso 
dei  tonici  ed  un  regime  sostanzioso. 

Non  dee  dunque  fare  maraviglia,  se  I idropisia  con  orina  albuminosa  richie- 
de cure  diverse.  Allorché  essa  succede  alla  scarlattina  ed  è accompagnata  da 
fenomeni  febrili,  la  cura  migliore  è quella  col  salasso,  col  nitro , coi  purganti  e 
colla  digitale;  ove  sopraggiunga  nel  corso  di  una  malattia  cronica,  senza  grave 
reazione  vascolare,  senza  lesione  organica  c in  individuo  debilitato  più  o meno 
profondamente,  voglionsi  usare  il  buon  regime,  i tonici,  e I'  oppio  a grandi  dosi. 
Come  vi  ho  detto,  mi  contentai  di  fare  applicare  sul  ventre  del  giovine  Young 
alcune  sanguisughe , e di  produrre  nel  primi  giorni  qualche  evacuazione,  es- 
sendomi ; refisso  di  non  intraprendere  cura  attiva,  primachè  il  polso  fosse  tornato 
regolare.  Come  ciò  avvenne,  prescrissi  le  frizioni  mercuriali  sull’  addome  e sotto 
le  ascelle,  c I amministrai  Internamente  il  mercurio,  unito  a piccole  dosi  di  digita- 
le; inoltre  il  malato  prese  due  volte  al  giorno  una  mistura  composta  di  carbo- 
nato di  soda,  ili  tintura  di  sciita,  e di  siroppo  di  scorza  d’  arancia.  Per  un  certo 
tempo  fu  continuato  l'uso  di  questi  rimedi,  dei  quali  io  sorvegliava  attentamente 
gli  effetti . 

La  debolezza  in  cui  Irovavasi  questo  fanciullo  quando  entrò  nelle  nostre 
sale,  la  lunga  durata  della  malattia,  mi  avevano  trattenuto  dal  salasso.  Quando 
i cas:  di  lai  fatta  diventano  cronici , sono  diffìcili  a guarirsi  , e la  cura  ri- 
chiede molte  cautele.  Vi  accadrà  spesso  di  dover  sperimentare  tutti  i rimedi 
tonici , prima  di  trovare  quello  elio  è effì  ace.  Ili  ricordo  anche  d’  un  fan- 
ciullo che  aveva  un  grave  anasarca  e le  gambe  enfiate  enormemente-,  l’orina 
era  in  piccola  quantità,  ma  non  vi  era  molo  febbrile  propriamente  detto.  Da 
circa  tre  mesi  aveva  adoperato  senza  successo  tutti  i rimedi  immaginabili, 
quando  mi  decisi  a tentare  I'  effetto  delle  affusimi!  fredde , che  in  un  caso 
analog  >,  mi  eran  riuscite  molto  proficue  qualche  tempo  innanzi  . Due  volle  al 

niobio,  aggiuigereUie  la  disper «lene  alla  grave  iii<]uictuihnr  che  deve  sempre  Ispirare  questa 
affezione,  miele  considerata  sono  il  suo  punto  di  villa  più  favorevole.  L'crionrn  interpretazione 
dì  mi  pirlo,  é li  seguente:  si  crede  elle  in  consideri  la  [irrsenza  delt'albumina  nell'orinn  come 
costantemente  e fualmenie  congiurila  a quelle  lesioni  erga  P-lie  ebe  sono  stale  completamente 
descrilie  nelle  loco  Torme  e modilieazioni . Al  rimirarlo  la  verità  e che  non  ho  mai  scritto  su 
que-io  soggetto  senza  stabilire  accuratamente  istndiously)  I opini  ne  oppo,ia,e  senza  dichiarare 
rherepiitn  !' affezione,  nel  suo  principio,  iM  lituo  funzionate  (declaiing  that  I consùfer  thè  di- 
te 111-,  in  ih  cn -zi  nmiement , entirclg  funzionai ) • Seguono  ventiquattro  osservazioni,  dopo 
le  quali  si  può  leggere  la  seguente  conclusione:  • Concludendo  devo  ritornare  allo  scopo  per  cut 
sono  state  serllle;  e la  ve. ita  che  deve  sorgere  dall' esame  dei  differenti  casi  riferiti  è questa: 
no  i si  può  elevare  dubbio  sulla  persuasi. me  che  spesso  ho  manifestata,  cioè:  ehe  la  malattia  da 
cui  dipende  la  secrezione  dell' orina  albuminosa  nel  suo  principio  è funzionale,  e finche  resia 
in  questa  condizione,  può  con  rari  mezzi  esser  guarita  n migliorala.  • 

fc  impossìbile  essere  ad  un  tempo  più  completo  e più  preriso.  I>o[io  ciò,  che  diverrà  il  rim- 
provero di  Graves?  Ilov'e  la  scoperta  dì  quelli  che  hanno  creduto  di  cambiar  l'aspetto  della 
qidslìnne  ponendo  innanzi  l' alhiiminuria  passeggera? 

Brighi,  Riporli  of  medie  il  case s selrcid  todh  a vieto  of  illustratiny  thè  symptoms  and 
Olire  of  dùeases  by  a referenre  to  morbid  anatomy.  London,  t voi.,  1827  ; Il  voi.,  1831. 

On  Ihe  funelions  of  thè  abdotnen  and  some  of  thè  diagaoslie  mnrki  of  ih  disecue  G»l- 
iloniati  Lectnres,  nrlli  f.otvlon  med.  Gal.,  1833.) 

Case*  and  obseroationi  illustrative  of  renai  dùcili  acromp  tnied  willi  thè  secretici i of 
alhuminoas  n'ine  Ifi  ty  s Hoipd.il  Riporti,  1836).  — Cure  and  obseroalions  illustra' ivi 
o[  renai  dii  -rise  .irromp  imeli  with  thè  seerelion  of  al'mmìnons  orine  rodi-m  loco,  1840). 

(i  veroni 
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giorno  feci  versare  sul  maialo  un  gran  vaso  di  acqua  di  cisterna  , in  cui  fa- 
cevasi  disciogliere  buona  quantità  di  sale;  l'aiTusione  durava  due  o tre  mi- 
nuti, dopodiché  il  fanciullo,  ben  asciugalo,  era  riposto  in  letto  Non  tardarono 
ad  esser  proibii  i felici  effetti  di  questa  cura  ; fuvvi  un  abbondante  diurc-1, 
l’enfiagione  delle  gambe  sparì,  e in  sei  o sette  giorni  il  malato  fu  in  istato 
di  escire  . 

Nondimeno  questo  caso  ebbe  un  esito  infelice;  il  fanciullo,  dopo  avere  sten- 
tato per  alcune  settimane,  fu  preso  da  dispnea,  e morì  perla  crescente  idro- 
pisia. Poiché  le  sue  orine  eran  stale  sempre  albuminose  , eravamo  in  grande 
curiosità  di  conoscere  lo  stato  dei  reni.  Poche  ore  dopo  la  morte  fu  effettuata 
l’autossia,  e furon  trovati  i reni  perfettamente  sani;  volume,  forma,  con- 
sistenza, colore,  tutto  era  nello  stato  normale.  Quest' ostinata  albuminuria  in 
in  un  fanciullo  i cui  rolli  non  erano  alterati  , è prova  evidente  che  lo  staio 
albuminoso  dell' orina  non  è necessario  effetto  dell’alterazione  dei  reni  de- 
scritta per  la  prima  volta  dal  dottor  Brighi  : una  sola  eccezione  positiva  è 
sufficiente  a respingere  questa  conclusione  , fosse  pur  questa  basata  su  mi- 
gliaia di  fatti.  Quindi,  allorché  nel  corso  di  una  idropisia  cronica,  veggo  l’orina 
albuminosa,  e dopo  morte  trovo  i reni  come  gli  ha  descritti  Brighi,  riguardo 
le  modificazioni  dell'erma  e del  reni  come  elicilo  di  cause  diverse,  che  spesso 
insieme  riscontratisi  nelle  idropisie  di  lunga  durata  ; ciò  posto  considero 
I’ albuminuria  come  indizio,  ma  non  come  (1)  effetto  della  malattia  descritta 
da  Brighi . 

Come  vi  ho  detto,  raro  è che  l’anasarca  tenga  dietro  alla  scarlattina  gra- 
ve, ma  assai  di  frequento  è conseguenza  delle  forme  benigne  di  questa  malattia, 
del  qual  fatto  deve  esser  ben  cognito  il  medico  pratico , per  non  dichiarar 
mai  fuor  di  pericolo  un  mal.ito,  finché  non  sia  oltrepassalo  il  termine  entro  il 
quale  può  sopravvenire  la  idropisia  Per  provarvi  ia  necessità  di  serie  cautele, 
non  debbo  tralasciare  di  significarvi,  come  io  abbia  osservato  in  alcuni  fanciulli, 
affetti  da  scarlattina  si  benigna  che  non  era  per  loro  necessario  neppur  lo  stare 
in  letto,  la  sopravvenienza  dell'anasarca  nel  dicioltesimo  o ventesimo  giorno,  la 
quale  ordinariamente  cedeva  ad  una  cura  semplicissima.  In  alcuni  individui  però, 
e senza  cagione  alcuna  apparente,  il  vrrsamenlo  faceva  rapidi  progressi,  il  polso 
elevavasi  ; dopo  alcuni  giorni  dava  da  13'>  a 150  pulsazioni  e diveniva  sempre 
più  debole,  mentre  le  pulsazioni  del  cuore  erano  violente  ed  irregolari;  nel  mede- 
simo tempo  la  pelle  era  calda,  manifestavans!  fenomeni  Inflammaiori  alla  tesla 
al  pelto  e all'addome , ed  i malati  morivano  pel  versamento  infiammatorio  in 
una  delle  grandi  cavità  viscerali.  In  altri  casi  il  corso  della  malattia  é anche  più 
insidioso;  non  vi  ha  indizio  alcuno  dell'  imminente  pericolo,  tranne  quello  del 
polso  clic  si  accelera  e dell' idropisia  che  cresce  rapidamente,  ed  è in  breve  se- 
guita da  accesi  convulsi  che  van  ripetendosi  lino  alla  morte,  la  quale  è tanto 
più  imprevista  quanto  meno  i sintomi  cerebrali  sono  preceduti  da  dolor  di  testo  , 
o da  alcun  altra  percettibile  affezione  delle  funzioni  del  cervello. 

In  aggiunta  ai  medicamenti  già  rammentati,  io  posso  parlare  con  piena  fi- 
ducia dei  vantaggi  che  si  ricavano  dall’uso  dell'idriodalo  di  potassa  in  questa 
forma  d'anasarca-,  e quanto  alla  cura  posso  aggiungere,  che  II  metodo  coi  quale 

(I)  il  secondo  volume  contiene  una  lezione  consacrata  all' albuminuria:  avrò  allora  occa- 
llone  di  ritornare  «u  questa  qulitlone.  (Jaccocn' 
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ho  ottenuto  migliori  risultati  nelle  forme  maligne  della  scarlattina,  è il  seguente: 
emissioni  sanguigne  locali  per  mez/o  di  sanguisughe,  quando  sien  necessarie; 
vino  e carbonaio  d'ammoniaca  a grandi  dosi,  mistura  canforata;  in  alcuni  ca- 
si nei  quali  eravi  eccessivo  calore  della  pelle,  le  affusion!  fredde  riuscivano  di 
gran  sollievo-,  in  altri  non  recavano  alcun  profitto. 
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LEZIONE  XXV. 


i t imiti',  mi  imirii  vri:  iiiihiik  di  himuii  »•  irFmn 


Signori , 


K mio  proposito  trattare  oggi  in  questa  lezione  ili  alcune  particolarità  relati- 
vo alla  istoria  della  felibro  Intermittente;  particolari! 1 , che  primo  io  Ito  osservate 
e descritte  Innanzi  però  voglio  leggervi  unti  osservazione  che  è stala  compilata 
il  i Power . 

« Maria  Gannon,  di  quarantaquattr  > anni,  alla  metà  del  p issai  ■ mese  di  set- 
tembre, ammalava  di  febbre  periodica.  Nei  primi  dieci  giorni  ebb  rvi  due  paros- 
sismi il  giorni:  tino  la  mattina, tino  dopili  mezzo  giorno  ; quest' ultimo  , mercè 
la  cura  medica,  spari  II  IO  ottobre  questa  donna  entrò  in  Meath  Hospital  e fu 
posta  sotto  la  cura  del  dottore  Slokos,  il  quale  prescrisse  piccole  dosi  di  solfalo 
di  chinina.  Mentre  era  annninistrato  questo  medicamento,  la  feblir  ■ per  un  certo 
tempo  divenne  le  zana,  ina  poco  dopo  riprese  il  tipo  di  quartana  II  I novembre 
Maria  Camion  passò  in  cura  del  d ittor  Gravcs  che  amministrò  il  solfato  di  chi- 
nina a maggior  dose.  Il  7 dello  stesso  mese  la  febbre  riprese  il  ti|iodi  terzana,  e 
con  tal  forma  durò  fino  a I 17,  sebbene  la  dose  del  solfato  di  chinina  fosse  portata 
a uno  scrupolo  e mezzo  (lr,  95)  il  giorno.  Allora  fu  tratto  sangue  allo  malata  , 
diciotto  onde  (5"ti  gran).):  la  durala  dell'accesso  fu  piu  breve,  e l' intervallo  fra 
l'uno  e I'  altro  accesso  fu  dodici  ore  più  lungo.  Mercè  una  nuova  sottrazione  di 
sangue,  la  febbre  divenne  quartana.  Fu  ripetuto  il  salasso  per  tre  volle  ancora, 
ma  questa  cura  non  ebbe  altro  effetto  se  non  quello  di  render  minore  la  durata 
dei  paroslsmi  . I.a  malata  era  mollo  indebolita,  e le  si  fecer  prendere,  tre  volte 
al  giorno,  quattro  gocce  di  liquore  arsenicale  (I)  in  mezz’  oncia  d’acqua  di  menta. 


(I)  la  soluzione  arsenicale  detti  Farmacopea  ili  Londra  e formulata  come  venne: 

y.  Al  ido  arrenili. n ridono  in  picroll  frammeiill  . . ) --  ....  , ,,, 

Carbonato  di  pollina  ! *•■  80  gratti  - 4*',8U 

Tini nra  di  lavanda  composta 5 olirle  fluiiti*  — 120  grani. 

A rpia  distillata 1 pinta  — 480 

Fa  bollire  l’arido  nrseuioso  e il  carbonato  di  potassi  in  mezza  pinta  d’acqua,  entro  un  vaso 
di  cristallo , finche  siano  disciolti;  raffreddato  che  sia  il  liquido  versavi  dentro  la  tintura  di  la- 
vanda composta,  aggiungi  quindi  acqua  distillata  quanto  basti  a fare  del  tutto  una  pinta  esalta. 

fe  presso  a poro  la  stessa  composizione  del  liquore  di  Fowler  che  contiene  5 grammi  di 
«rido  arsenioso,  5 grammi  di  sale  di  potassa  in  .’KM)  grammi  di  acqua  distillata. 

La  tintura  di  lavanda  composta  è preparata  come  segue 


[Farmacopea  di  Loruira) 


IL  Spirito  di  lavanda 

Spirito  di  ramerino 

Olimeli  a pestata  . . . . . 

Noce  moscata  pestata  . 

Legno  di  Santolo  tagliato  a pezzi 
Fa  macerare  |>er  quattordici  giorni  c filtra. 


I pinta  I|2  — 720  grani v 
1 12  pinta  — 240  « 

a a 2 dramme  t|2  — IO  gram. 

. . . j olirle  — 100  « 

(.J  vrrot  o) 
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Ila  (|uel  momento,  scomò  a grati  > a grado  la  violenza  degli  acces  i,  tornarono  le 
forzo  e l'appetito,  ed  oggi  gli  accessi  manifestatisi  appena  con  un  leggero  brivido. 

Ora,  quale  è la  defiuizb'np  della  febbre  quartana? Secondo Ciillen.  essa  con 
siste  in  « paroxysoil  limilei  intervalli  septuaginta  duorum  circiter  horarum; 
accessionihus  pomeridiani s.  > Vale  a direi  parosisml  devono  esser  simili,  deve 
fra  essi  passare  on  intervallo  di  setlantanladue  ore.  e gli  accessi  devono  snprag- 
giungere  dopo  il  mezzogiorno.  Vediamo  se  i caratteri  dell’ osservazione  preceden- 
te corrispondono  con  questa  definizione.  Negli  ultimi  ternp  lamalata  ha  avuto 
sette  accessi  con  un  interi  allo  esatto  di  seltanladtie  ore  ; di  più  gii  accessi  eran  si- 
mili. Sin  qui  va  bene.  Ma  i parosismi  avevano  luogo  nella  mattina  e non  dopo 
mezzo  giorno;  sopraggiungevano  ordinariamente  a otto  ore  del  mattino,  dimo- 
doché potevamo  osservarli  a nostr  i bell’  agio.  È vero  che  il  più  delle  volle  la 
lébbre  quotidiana  ha  i suoi  accessi  la  manina,  la  terzana  verso  il  mezzo  giorno, 
c la  quartana  la  sera;  è vero  altresì  che  questi  differenti  tipi  possono  confon- 
dersi l'uno  coll'altro,  ma  questa  considerazione,  secondo  me,  non  ha  molta  im- 
portanza. Nel  caso  attuale  la  febbre  è divenuta  alla  perfine  quartana.  Egli  è quindi 
da  mettere  in  quistinne.  qual  fosse  il  carattere  primitivo  di  questa  febbre  In  altri 
termini;  era  essa  fino  dal  principio  una  f bbre  quartana  nascosta  sotto  il  tipo  di 
qualche  altra  specie  d’intermittente?  Dapprima  la  malata  aveva  due  accessi  al 
giorno,  il  die  costituisce  la  febbre  quotidiana  doppia,  malattia  assai  comune, 
tuttoché  non  sia  stata  indicata  da  Cullen  nella  sua  Nolologia.  Se  noi  volessimo 
ravvicinare  questa  forma  alla  quartana  classica  degli  autori,  dovremmo  ricor- 
rere alla  quartana  triplice  (t).  nella  quale,  di  quattro  in  quattro  giorni , vi  sono 
tre  accessi  colla  simigliatila  di  ogni  quarto  parosism  i.  Ma  vi  accorgerete  dì  leg- 
gieri che  la  febbre  di  Maria  Gami  m,  nella  sua  forma  primitiva , non  si  concilia 
con  alcun  tipo  cognito  d’ intermittente  quartana  . 

Ora,  quali  effetti  si  ebb  ro  dai  rimedi  usati?  Dapprima  la  febbre  divenne 
quotidiana  semplice;  quindi  mutavasi  come  per  progressivo  miglioramento,  in 
periodica  terzana. Noi  abbiamo  in  ciò  un  argomento  contro  l' ipotesi  di  una  quar- 
tana larvata,  imperocché  un  intervallo  di  quarantotto  ore  non  può,  raddoppian- 
dosi, convertirsi  in  un  intervallo  di  settanladue  (2).  Nondimeno  la  cura  ebbe  per 


(0  II  testo  porta  quartana  triple*.  Nel  senso  puramente  grammaticale,  polrebbesi  tradur- 
re partano  triplice,  ma  Il  seguito  della  frase  dimostra  che  l'amore  ha  In  vistala  quartana  tri 
librata:  la  sola  varietà  del  tipo  ipiarlanario  nella  quale  si  osservano  tre  «vessi  nel  medesimo 
giorno,  È itolo  che  nella  quartana  triplice  vi  è un  accesso  al  giorno,  con  parosismi  sìmili  di 
quattro  in  quattro  ; qoest'ulllma  rinomanza  permeile  di  distinguere  questa  forma  di  febbre  quar- 
tana, d’altra  parte  rarissima,  dall' Inlermiltnite  quotidiana.  — Per  designare  le  felibri  periodiche 
rompeste  alle  quali  noi  diamo  il  nome  di  doppia  terzana  . tripla  quartana,  ere.,  gii  antichi  au- 
tori servlvansl  dell'espressione  dupli’ ala  triplicata  • • Uhi  vero  die  intercalari  liner  binos  pa- 
rnsvsmos  nova  acressio  fil,  lune  voranlur  felres  iiiiermlttenles  duplicarne , triplicatile; quia  timi 
revera  tot  numero  Vi-res  suor . quaruin  sinsu!  e sequenn'  us  ordine  pa'ogjstnls  bora  accessione , 
svmplomalum  numero  el  vehemenli  i , res|mndcm  ; atque  sic  a quotidiana  fehre  distinguitur  ternana 
duplicata, rei  quartana  triplicala  ■ , V.  Swietcn,  Commini  In  Aphor.  PnriJlis,  1771,  Il , |>.  4591, 

Il  ravvi -inamento  ette  accenna  qui  l'amore  inglese  è davvero  sforzalo.  Imperocché  noti  su 
che  si  possa  sco|irlrc  II  minimo  rapporto  fra  una  doppia  quotidiana  e una  quartana  triplicala. 
Credetti  dapprima  ad  un  errare  tipografico  e aveva  «uppcs'o  rie  for«e  si  dovesse  leggere  quar- 
tana dupliraln;  allora  almeno  i giorni  del  parossismi  srcbhcro  siedi  simili  pel  numero  degli 
arce-si;  ma  la  prima  edizione  dell'opera  di  Graves  ha  anche  essa  qttartana  triple.r,  come  pure 
l’edizione  di  Filadelfia  del  1818.  . iterano) 

;2)  Questa  conversione  spontanea  Iella  felli  re  terzana  in  quartana  , di  riti,  sembra  rheGra- 

\rs  ponga  In  dubbio  la  possibilità,  è «lata  osservata  da  Rivi,  re  i e semina  che  anrhe  Van  Svrletrn 
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risultato  questa  conversione  antinosologica;  poiché  col  primo  salasso,  praticato 
nello  stadio  del  freddo,  cresceva  di  dodici  ore  l'apiressia  di  questa  febbre  ter- 
zana , con  un  secondo  salasso  cresceva  di  altre  dodici  ore;  cosi  noi  avevamo  nel 
periodo  apiretico  un  aumento  totale  d’ un  giorno.  In  questo  caso  dunque  ab- 
biamo avuto  una  trasformazione  successiva  e graduale  dì  una  doppia  quotidiana 
in  quartana  semplice. 

Torniamo  ora  ad  osservare  la  lunghezza  dogi'  intervalli  in  una  serie  di  nu- 
meri . Per  dieci  giorni  questa  lunghezza  era  di  12  ore;  dopo  era  di  24  ore  per 
alcuni  giorni;  successivamente , per  qualche  tempo,  di  48  ore.  Tornava  a 24  per 
restare  quindi  per  un  certo  numero  di  giorni  a 48 ; un  giorno  fu  di  80  ore,  e 
finalmente  per  sette  giorni  di  72  ore.  Dall'esame  di  queste  cifre  credo  poter  con- 
cimi re,  che  il  numero  12  costituisce  l' unità  di  cui  dobbiamo  valerci  per  calco- 
lare la  durata  degl'intervalli  di  apiressia;  questo  numero  12  è la  cifra  atomica 
su  cui  dobbiamo  basare  tutti  i nostri  calcoli,  poiché  i multipli  di  questo  nu- 
mero comprendono  tutte  le  varietà  della  febbre  intermittente.  Si  obietterà  forse 
che  questa  proposizione  è infirmata  da  quelle  febbri  periodiche  nelle  quali  gli 
accessi  anticipano  o ritardano;  ma  io  considero  questi  casi,  come  stadi  di  tran- 
sizione che  fanno  capo  a varietà  pi  i permanenti. 

In  molte  febbri  quotidiane  hanno  i nosologi  osservalo  che  ogni  secondo  ac- 
cesso è più  grave,  per  ciò  questa  forma  fu  da  essi  chiamata  doppia  terzana  (I)  Il 
principale  argomento  a favore  di  questa  trasformazione  delle  quotidiane  in  ter- 
zane vien  somministrato  dalla  terapeutica:  di  fatto,  pel  salutare  effetto  dei  nostri 
rimedi,  vediamo  che  le  febbri  quotidiane,  prima  di  cessare  totalmente , diven- 
gono terzane.  Nondimeno  questo  ragionamento  non  mi  sembra  perentorio  ; poi- 
ché, da  una  parte,  non  sempre  accade  cosi,  dall'altra,  quando  ciò  avviene,  egli 
èperchè  i giorni  degli  accessi  men  graviseli  quelli  per  l’appunto,  nei  quali  l'ac- 
cesso ha  minor  durata,  per  effetto  dell’  amministrazione  della  china  o del  solfato 
di  chinina;  perocché  spesso  avviene,  che  questi  medicamenti  non  fugano  gli  ac- 
cessi d’ un  sol  tratto  , ma  gradatamente,  e quasi  direi  coll'indebolire  i parosi- 
smi.  Può  quindi  avvenire,  che  una  febbre  quotidiana  in  via  di  guarigione  graduale, 
prima  di  cedere  definitivamente,  prenda  la  forma  della  terzana;  ma  non  ne  vien 
per  conseguenza  che  si  trasformi  in  terzana  legittima  (2) . 

abbia  veduto  esempi  di  tal  trasformazione , imperocché  el  dire  che  questo  cambiamento  e pro- 
prio della  terzana  autunnale,  e che  le  terzane  Invernali  non  lo  presentano  quasi  mai:  « Dutn 
ergo  ternana  autumnalis  (in  vernalibus  eniro  hoc  rarissime  vel  numquaiu  observatur,  In  quarta- 
nam  degenerai,  ete.  • Ora  la  febbre  di  Maria  Gannnn  era  rotninrìala  verso  la  mela  di  Settem- 
bre, e poteva  darsi  che  si  trattasse  in  questo  caso  di  uria  trasformazione  spontanea,  anziché 
d una  modificazione  sopraggiunta  per  ettello  del  salasso. 

Risière,  Cenluriae  merlicac.  Lvon,  1684.  — Vari  STVirte  i , toc.  eit.  (Jaccocu) 

(1)  L' autore  non  ha  atteso  sufficientemente  alla  distinzione  che  io  ho  di  sopra  accennalo 

ha  le  eapressioni  duplex  e duplicala.  Qui  il  testo  porla  lerliana  duplex . È evldcnie  però  che 
tirare*  vuol  parlare  della  doppia  terzana  e non  della  terzana  duplicata.  La  definizione  di  Van 
Swieten  condanna  la  designazione  da  lui  usala  ; egli  doveva  dire  lerliana  duplicata  — Uo 
creduto  dover  fare  quest  'osservazione  a fine  di  giustificare  la  mia  traduzione,  e di  evitare  la 
confusione  che  potrebbe  nascere  dal  paragonarla  all' originale.  (Jaccocd) 

(2)  Questo  modo  di  argomentare  e applicabile  solo  a quelle  fel  bri  quotidiane,  le  quali,  sotto 
l’ Influenza  della  cura,  prendono  la  forma  di  doppie  terzane,  né  può  torrarc  nella  loro  Indivi- 
duatili o autonomia  quelle  febbri  intermittenti  che  presentano  Improvvisamente  II  tipo  della 
doppia  terzana , anche  senza  l'azione  terapeutica.  — Quanto  alla  reali*  di  questo  tipo  come  for- 
ma primitiva,  non  si  può  dubitarne  in  alcun  modo,  dopo  le  formali  db bir.razIoDt  di  lutti  gli 
osservatori,  ■ sarebbe  superfluo,  dice  J.  Fronk  (/oc.  Hi.),  riferire  esempi  del  tipo  piò  comune*. 

(JACCOCD: 
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Nella  febbre  etica,  come  sapete,  gl' intervalli  apiretici  sono  di  dodici  ore; 
altri  fatti  vengono  in  appoggio  della  mia  opinione,  e ci  dimostrano  che  nella  de- 
signazione e classificazione  delle  malattie,  è molto  più  razionale  e conforme  alle 
leggi  che  regolano  le  rivoluzioni  diurne  dell’ economia  animale  lo  scegliere  II 
numero  <2come  base  di  calcolo,  poiché  i multipli  di  questo  numero  danno  tutti  i 
periodi  intercalari  delle  diverse  forme  di  febbri  intermittenti.  Le  laboriose  ri- 
cerche di  Nick  hanno  mostrato  che  la  frequenza  del  polso  subisce  una  modifica- 
zione regolare  ogni  dodici  ore  ; avviene  esattamente  lo  stesso  nel  processo  della 
respirazione.  Noi  lutti  sappiamo  esservi  differenza  considerevole  tra  i poteri  ner- 
vosi e calorifici  del  corpo  durante  le  dodici  ore  dell’  esercizio  attivo  e della  ve- 
glia , ed  i poteri  stessi  durante  le  dod  ci  ore  del  sonno  e del  riposo. 

Nel  modo  medesimo  che  il  giorno  e la  notte  hanno  una  durata  media  di  do- 
dici ore,  così  gli  esseri  viventi,  a quanto  sembra,  notte  loro  alternative  rivoluzioni 
sono  sottoposti  all' influenza  di  questo  periodo.  Sarebbe  di  somma  importanza 
esaminare  a quali  risultati  conducesse  questo  metodo  di  numerazione,  se  fosse 
applicalo  alte  crisi  delle  febbri  continue.  Invece  di  dire  tre  giorni  e mezzo,  di- 
remmo selle  mezzi  giorni  ; in  cambio  di  selle,  quattordici  mezzi  giorni  ; son  per- 
suaso che  in  questa  guisa  si  giungerebbe  a scoprire  qualche  legge  di  periodicità 
fissa  per  molle  crisi  apparentemente  anomale  e irregolari;  e tal  risultato  sarebbe 
di  sommo  momento,  sia  per  l’esattezza  delle  nostre  cognizioni,  sia  per  l’eflìca- 
£cia  della  nostra  lerapeutica. 

Coloro  che  negano  del  tutto  i periodi  critici,  devono  essere  osservatori  mollo 
superficiali,  opratici  molto  indifferenti.  Nell'esercizio  privalo,  in  cui  si  può 
precisare  con  maggiore  esattezza  il  principio  deila  malattia,  vedesi  facilmente 
die  la  triti  o il  conato  critico  si  manifestano  spesso  nel  giorno  cosi  detto  critico, 
talvolta  In  altro  giorno  ; ma  se  la  cura  sia  stata  giudiziosa  , raro  è che  una  febbre 
cessi  senza  fenomeni  di  tal  genere.  In  due  ammalati  che  osservai  l’anno  scorso, 
fuvvi  una  crisi  evidente  e perfetta  nel  quaranladuesimo  giorno;  in  un  terzo  la 
crisi  salutare  avvenne  nel  trentacinquesimo,  li  dottore  Stokes  visitava  meco  il 
primo  di  questi  malati;  il  dottore  Plani  il  secondo;  Rumley  il  terzo.  In  altra  oc- 
casione, Kirby  ed  io,  osservammo  i conati  critici,  tnefiicact,  nel  settimo,  quattor- 
dicesimo, ventunesimo,  ventottesimo,  e trentacinquesimo  giorno. 

Debbo  confessare  di  aver  veduto  crisi  perfette  nei  giorni  che  non  son  consi- 
derati come  critici-,  ma  vado  persuaso  che  se  avessimo  contato  per  mezzi  giorni  e 
non  per  giorni  interi,  l'eccezioni  all'occorrere  delle  crisi  sarebbero  siate  in  minor 
numero.  Son  di  credere  che  la  natura  delle  crisi  non  sia  stata  convenientemente 
spiegata  sin  qui  ; secondo  me,  tutti  i fenomeni  rhe  accompagnano  queste  singolari 
moditìcaz’oni,  provano  che  quando  una  febbre  continua  termina  con  una  crisi, 
ciò  avviene  perchè  essa  ti  trasforma  in  una  febbre  di  nuovo  tipo  e di  più  breve 
durata  Una  crisi  vera  e propria  Ita  tutti  i caratteri  di  un  accesso  di  febbre  in- 
termittente, e viene  annunziala  da  notevole  prostrazione,  da  senso  di  freddo, 
talora  anche  da  brividi.  A questo  stato  lieti  dietro  uno  stadio  di  calore,  poi  so 
praggiungnno  sudori,  e depositi  abbondanti  nell’orina:  ed  il  malato  trovasi 
quindi  libero  dalla  febbre.  Non  è egli  perciò  probabile  che  la  crisi,  in  vece  di 
essere  semplicemente  il  termine  della  febbre  primitiva  , sia  una  nuova  febbre, 
la  quale  aggiugnesi,  per  così  dire,  a quella  che  g>à  esisteva,  allo  scopo  di  pro- 
durre nell’organismo  un  profondo  turbamento,  ed  associasi  ad  una  azione  d altro 

gravf.s  I.  Ut 
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genero,  vulidi  a segno  da  rompere  la  catena  delle  manifestazioni  morbose  ante* 
riori  e da  permettere  alla  nuova  febbre  di  terminare  colla  guarigione  (1,? 

Non  ignoro  che  quel  che  io  ho  detto  parrà  a motti  un  trascorso  di  fantasia , 
ma  per  f attento  e sincero  osservatore  della  natura  i|uesla  ipotesi  può  apparir  non 
del  tutto  priva  di  fondamento. 

Signori,  non  mi  tratterrò  più  a lungo  sulla  cura  che  è stata  adoperala  per 
Maria  tlannon.  Avete  veduto  come  il  tipo  della  febbre  fosse  modificato  dal  sol- 
fato di  chinina , ed  avete  potuto  verificare  la  polente  efficacia  dell’  arsenico  a 
remuovere  la  malattia  , allorché  erano  verniti  meno. gli  altri  rimedi.  Perù  debbo 
farvi  osservare  che  il  salasso  nello  stadio  del  freddo  ci  ha  dato  buonissimi  ri- 
sultati, ed  è probabile  che  l'uso  della  lancetta  sia  stato  una  utile  maniera  di  pre- 
parazione alla  cura  arsenicale.  E generalmcDte  ammesso  che  i buoni  effetti  del 
salasso,  praticato  nello  stadio  del  freddo,  debbansì  ripetere  dalla  potenza  che  esso 
ha  di  alleviare  le  congestioni  interne.  Tuttavia  tal  modo  di  vedere  non  mi  sembra 
fondalo,  poiché  1'ulililà  della  flebotomia  non  limitasi  esclusivamente  a quelle  febbri 
nelle  quali  vi  ha  una  diminuzione  evidente  della  circolazione  periferica.  Quando 
questo  stato  esiste , quando  i malati,  durante  uoa  sensazione  subiettiva  di  freddo, 
ripiegatisi,  per  modo  di  dire , su  loro  stessi , (piando  il  naso  diventa  freddo  e si  as- 
sottiglia , la  pelle  impallidisce  e si  corruga;  è logico  il  supporre  che  gli  organi 
interni  siano  sede  di  una  forte  congestione  sanguigna  ; ma  non  sempre  esiste 
questa  mancanza  di  equilibrio  nella  distribuzione  del  sangue,  e nel  caso  di  cui 
trattasi,  la  temperatura  delle  parti  esterne  aumentava,  mentre  era  massimo  il 
freddo  ;ne)  tempo  stesso  sembrava  che  l<*  membra,  il  volto,  in  una  parola  tutta 
la  superficie  cutanea,  fosser  sede  di  circolazione  più  energica  c più  attiva.  Dob- 
biamo quindi  attribuire  ad  altra  causa  i buoni  effetti  del  salasso,  e probabil- 
mente alla  azione  energica  da  esso  esercitata  sul  sistema  nervoso , azione  cho 
fa  cessare  i brividi,  e prolunga  la  durata  della  intermissione. 

Fra  i molli  fatti,  i quali  provano  che  11  freddo  della  febbre  intermittente  di- 
pende dal  sistema  nervoso,  non  n’esiste  un’  altro  più  dimostrativo  del  seguente, 
che  io  estrassi. da  una  collezione  di  documenti  riguardanti  la  Russia,  pubblicali 
oel  United  servite  Journal  (gennaio  1800). 

« A Kasan  le  febbri  iinermittenti  sono  quotidiane  o terzane  , raramente 
quartane,  e differiscono  dalle  febbri  periodiche  degli  altri  paesi , perchè  il 
malato  prova  appena  un  lieve  brividot  ed  è preso  invece  da  violenti  spasmi  nella 
regione  spinale,  c questi  spasmi  sono  seguiti  da  un  calore  eccessivo  o da  intensa 
cefalalgia,  mentre  il  polso  batte  come  un  martello.  I medici  russi  non  adoppilo 
contro  questa  febbre  nessun  altro  rimedio  tranne  la  china  >. 

La  descrizione  di  questa  provincia  dell'impero  russo,  nella  quale  dominano 
frequenti  le  febbri  periodiche,  inerita  la  vostra  attenzione , e credo  che  mi  sa- 
prete buon  grado  che  io  ve  la  legga  : 

« L'  estate  è singolarmente  notevole.  Dalla  line  di  maggio  al  principio  di 

(I)  Qualunque  giudizio  si  porli  sulla  nuova  interpretazione  ilei  movimenti  critici , devcsl 
osservare  che  l’autore,  nel  significalo  che  ili  alla  parola  triti,  è perfellamenie  fedele  alla  Ira- 
dizione  medica.  Galeno,  ha  Insistito  pnriirolarmenle  su  questo  fallo,  cioè  che  un  felice  cambia- 
mento sopraggiunlo  nella  maialila  non  baita  a costituire  una  crisi  ; bisogna  clic  questo  cambia- 
mento sia  subitaneo,  e sia  preceduto  da  un  profondo  disordine  nel  corpo  del  maialo  (non  meiliocrit 
perturbali o in  torpore  uegrotanlit)  Graves  considera  questi  fenomeni  [irecursuri  come  una 
Febbre  nuova . sopraggiunta  a quella  già  esistente. 

Calmo,  Ve  erieibuM,  Itti  III,  c.  Il,  tomo  vili  dell’edizione  di  Chartier.  (Jat.cutn) 
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settembre , non  cade  pioggia , e gli  uragani  sono  rarissimi  in  grazia  dell'  ugua- 
glianza del  suolo.  In  un  raggio  di  cinquecento  miglia,  attorno  a Perm  ed  a Ra- 
sai), non  vi  ha  una  soia  collina,  e tutto  il  territorio  che  estendesi  da  Kiew  al- 
l' Olirai,  vale  a dire  lo  spazio  di  cinquecento  miglia,  forma  un  vasto  piano  in- 
terrotto appena  quà  e lfi  da  alcune  catene  di  poggi.  La  straordinaria  fertilità  di 
questa  provincia,  massimo  nel  governo  di  Kasan,  proviene  dalle  inondazioni  del 
Volga,  il  quale  in  certe  epoche  di  ciascun  anno  straripa  regolarmente,  come  il 
Nilo  in  Egftto,  e converte  lutto  il  paese,  a più  di  dieci  miglia  dal  suo  letto,  in  un 
ampio  lago.  Queste  inondazioni  del  Volga  e dei  suoi  affluenti,  Witjatka,  Rama, 
Rinel  ed  lrgis,  apportano  abbondanza  e prosperità  ai  paesi  riveraschi.  lo  questo 
tempo,  sia  per  piacere,  sia  per  bisogno,  potete  traversare»  vele  gonfie  le  praterìe 
e i campi  di  grano,  su  grandi  bastimenti  a due  alberi  che  portano  da  sei  a dieci 
cannoni , o giungere  cosi  alle  varie  città  del  paese,  tutte  fabbricate  su  delle  al- 
ture. Quando  le  acquo  si  ritirano,  il  suolo  cbe  rimane  a secco  trovasi  coperto, 
per  l’altezza  di  una  jarda  (UH  millimetri,  da  un  limo  fecondatore,  nel  quale, 
al  venire  della  stagione  calda,  tulli  i vegetabili  sviluppansi  con  rapidità  e vigore, 
come  se  fossero  in  una  serra  riscaldala.  Nei  luoghi  bassi  restanvi  delle  paludi  ; 
l'acqua  vi  slagna  a mesi  interi  e imputridisce;  quindi  la  origine  di  febbri  ma- 
ligne, die  nei  mesi  di  luglio  e agosto  desolano  quelle  contrade  d’altra  parte  si 
salubri.  Nel  governo  di  Ufa  specialmente  vedesi  a quell'epoca  una  febbre  inter- 
mittente i cut  accetti  hanno  luogo  solo  ogni  ielle  giorni;  e pur  non  ostante  è sì 
violenta  che  ne  periscono  quasi  tutti  quelli  che  ne  restano  affetti.  • 

Se  queste  notizie  sono  esatte,  ed  invero  olente  cl  autorizza  a dubitare  di  ac- 
curatezza, bisogna  ammettere  una  nuova  specie  di  febbre  intermittente  ; bisogna 
aggiungere  alla  forma  quotidiana,  terzana  e quartana,  un  nuovo  tipo  i cui  paros- 
sismi ritornano  ogni  sette  giorni  (1,. 

In  Irlanda  è raro  cbe  la  vita  dei  malati  sia  posta  in  pericolo  dalla  violeoza 
dei  parosismi  delle  febbri  iotennillenli-,  perù  ho  osservato  un  caso  di  questo  ge- 
nere. Or  è qualche  tempo,  venni  chiamalo  con  gran  fretta  presso  un  gentiluomo 
dei  dintorni  di  Donnvbrook  : aveva  dormilo  bene  fino  alle  quattro  del  mattino  , 
quando  si  destò  con  un  senso  di  malessere  generale:  quasi  subito  ebbe  qualche 
brivido,  delle  nausee  e la  cefalea  Dop»  un'ora  la  pelleera  divenuta  caldissima, 
era  cresciuto  il  dolor  di  testa,  e quindi  sopraggiiingeva  un’ assopimento  che  si 
mutava  in  breve  in  sonno  perfetto,  alche  il  malato  ne  diveniva  Insensibile  e rus- 
sava come  se  di  fallo  fosse  stato  colpito  da  apoplessia.  Parve  che  ei  ricavasse 
molto  alleviamento  da  un  salasso  e da  alcune  altre  cure-,  e con  somma  mia  sor- 
presa io  lo  trovava  in  buono  sialo,  quando  lo  rivedeva  nella  sera.  Ma  nel  giorno 
consecutivo,  e precisamente  alla  stessa  ora.  apparirono  i medesimi  fenomeni,  i 
quali  cedevano  agli  stessi  mezzi  curativi.  Debbo  confessare,  signori,  che  dopo 

(I)  La  febbre  settimana,  renana,  non  è «na  nuova  specie  di  Intermittente,  ma  e una  «pe- 
rle rara.  E siala  Indicata  da  Ippocrate,  e da  Rodio.  Boerhaave  Metro  dire  d'averla  osservata,  c 
Morgagni,  nella  sua  19*  lettera,  riferir  e di  averne  velluto  un’esempio  In  un  patrizio  bolognese, 
ed  aggiunge  che  quantunque  queste  febbri  (parla  della  quintana  c della  settaria)  succedano  quasi 
sem(ire  alle  quartane,  non  bisogna  però  prenderle  |ier  quartane,  con  intervalli  rhe  siano  diven- 
tali più  lunghi. 

Ippocrate.  Epidem.  lib.  i,  rorumeni.  Ili,  lesto  II,  turno  IX  dell'edizione  generale  di 
Charlier. 

Rlmdius,  Obiirvalionum  mrdleinalium  cmhiriae  Irei,  I,  os.  18.  Lipsia,  1676 

Boerhaave,  aforisma  746. 

Morgagni,  De  sed.  et  caro.,  e c XLIX*  lettera.  (Jjccoid) 
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due  accessi  cosi  gravi  d'apoplessia,  non  sapeva  spiegare  la  mancanza  dei  sintomi 
cerebrali  e paralitici;  ma  (piando  sopravvenne  un  terzo  accesso,  io  vidi  che  era 
questo  un  caso  di  febbre  lerliana  > oporntn  dei  nosologi,  ed  ovviai  ni  ritorno  dei 
parossismi  col  solfato  ili  chinino  a grandi  dosi  (I). 

Ora  debbo  richiamare  la  vostra  attenzione  sul  caso  di  un  marinaio  cheègiunto 
qui  poco  dopo  il  suo  sbarco.  Questo  giovinetto  era  mozzo  a bordo  di  un  basti- 
mento che  nel  tornare  dalle  Indie  Occidentali  fu  grandemente  travaglialo  durante 
Il  viaggio.  K da  sapersi  che  questi  ragazzi  devon  sopportare  ogni  maniera  dì 
mali  trattamenti  e fare  ogni  più  duro  servigio  , sicché  è impossibile  immagi- 
narsi le  privazioni  che  essi  devono  sostenere.  Perciò  (piando  un  naviglio  arriva 
ad  un  paese  ma'sano,  sono  essi  le  prime  vittima  della  malattia  dominante;  e questo 
appunto  accadde  al  fanciullo  (li  cui  v i parlo,  il  quale  infermò  di  febbre  gialla  ap- 
pena giunse  alle  Indie  Occidentali.  Egli  ne  guari;  ma  nel  viaggio  di  ritorno  fu 
preso  da  una  felibro  intcrmiltente  irregolare,  che  durò  lungo  tempo.  Quantunque 
non  fosso  usala  alcuna  cura,  questa  malattia  cessò  spontaneamente,  ma  fu  segui- 
ta da  somma  debolezza  ed  emanazione.  Ciò  non  ostante  il  ragazzo  dovette  fare 
il  suo  servigio  durante  la  traversata,  ed  è giunto  a Dublino,  or  sono  circa  tre 
settimane,  debole,  emaciato,  c con  un  aspetto  clic  dico  i lunghi  patimenti  da 
Ini  sofferti.  Al  momento  della  sua  ammissione  egli  aveva  quella  tinta  caratteri- 
stica della  pelle,  che  tien  dietro  alle  febbri  periodiche  ribelli,  e che  è facilmen- 
te riconosciuta  da  chi  l'abbia  vista  una  sola  volta.  E mestieri  aver  cura  di  non 
confondere  questo  colorilo , elio  chiamasi  terreo  , con  quello  della  leggera 
itterizia.  Nel  nostro  cascia  tinta  cachetlica  andava  unita  ad  un  lieve  colorilo 
itterico;  le  malerie  fecali  contenevano  pochissima  bile,  ma  l'orina  era  carica 
della  materia  colorante  di  questo  liquido.  Non  vi  era  febbre;  il  |)°lso  era  regola- 
re e alquanto  lento;  il  malato  lagnavasi  di  grande  lassezza,  ed  aveva  il  ventre 
tumefatto.  Questa  enfiagione  non  dipendeva  dalla  presenza  di  un  liquido  nel  peri- 
toneo. ma  dall'ingrossamento  del  fegato  e della  milza,  dalla  congestione  intesti- 
nale o dalla  timpanite. 

Tratlavasi  di  ciò  che  volgarmente  chiamasi  ostruzione  febrile  (coke)  vale  a 

i 

(l)  Lo  foli!  ri  pernicioso  presentano  più  rnmuncmrntc  II  tipo  «iella  terzana.  Ciò  è stato  detto 
«la  Mercati,  ohe  primo  studiò  con  eerta  cura  le  felibri  intermittenti  perniciose;  più  tardi  Torti 
confermò  quest’ osservazione.  Hass  ha  in  canai  modo  insistito  su  questo  punto,  e secondo  Cou- 
taneeau , il  tipo  della  terzana  dominava  nell'epidemia  di  Bordcatn  del  1805.  Lauttrr  ha  osservalo 
Il  tipo  della  doppia  Imam  nell’ epidemia  di  liivembourc.  Però  le  febbri  perniciose  possono 
prendi  re  anche  II  tipo  quotidiano;  e secondo  Mdllol,  ciò  avviene  più  frequentemente  nell*  Àl- 
acri». Gtolrae  dice  di  avere  osservato  in  una  signora  di  otfantalre  anni  una  febbre  algida , il  cui 
tipo  era  in  qualche  modo  intermediario  Gli  accessi  ritornavano  ogni  Irentasei  ore.  Malgrado  dell'uso 
del  solfato  di  rhinina  a grandi  dosi , il  terzo  accesso  fu  mortale.  Giova  notare  che  questa  perio- 
dicità di  irentasei  ore  e favorevole  all' opinione  profess  ila  da  Grnves  sui  vantaggi  del  numero  12, 
preso  come  unità  di  calcolo. 

Mere  a tu  s.  De  febrium  esterniti,  differentia,  euratione,  ecc.  Yalladolid  , 1586. 

Torti,  Thfrapeutice  speeialis  tui  febres  periodica s perniciosa «,  ecc.  Modena,  1709-1712. 

Hass,  Disseri,  de  malignitale , circa  febres  tertianas,  Erlangcn,  1786. 

Loultcr.  Disi.  med.  biennali s morborum  ntralium  qui-,  a verno  tempore  anni  1759  ad 
finem  hyemis  1 761,  Lu.remburgi  et  in  vicinis  oppidia  dominati  sunt . Vienna  1763. 

Coutaireau  . .\otir*  sur  Ics  fiècres  prrnicieuses  qui  onl  réqné  épi'lémiquemerd  à Hot  - 
deaax  en  1805.  Paris,  1809. 

Muijlot , Traile  des  fiècres  on  irrita* ions  rérébro- spinale*  intermi'tentes , d'après  les 
obstrra' ions  rertieillies  en  Trance , en  Corse  et  en  Afrique.  Paris,  1836. 

G mirar,  t oura  théorique  et  clinique  de  pnthologie  intèrne  et  de  thérnpie  medicate.  Paris, 

. vf  Accori») 
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dire  di  quella  congestione  ed  ipertrofia  particolare  del  fegato  e della  milza,  che 
suole  accompagnare  i parosismi  della  febbre  intermittente,  e che  talvolta  perdura 
anche  dopo  cessati  gli  accessi  Voi  sapete,  signori,  che  durante  i parosismi  della 
febbre  periodica,  alcuni  individui  lagnatisi  di  un  dolore  che  ha  sua  sede  nel- 
l'ipocondrio destro,  e anche  più  spesso  nel  sinistro;  esaminale  allora  il  fegato  e 
la  milza,  e verificherete  che  questi  organi  sono  aumentati  di  volume.  Sol  che 
vi  prendiate  cura  d studiare  gli  esperimenti  che  sono  stati  istituiti  per  illu- 
strare le  funzioni  del  fegato  e della  milza,  potrete  farvi  idea  esatta  della  facilità 
con  cui  può  avvenire  l' ingrossamento  di  questi  organi,  e specialmente  del  se- 
condo. 

La  milza,  anche  nello  stato  di  salute,  va  soggetta  a notevoli  modificazioni  nel 
tempo  della  digestione , ed  ha  volume  molto  diverso  secondo  che  l'animale  sia 
digiuno  od  abbia  preso  cibo.  K cosa  pure  da  meravigliarne,  la  rapidità  con  cui 
quest'organo  riempiesi  di  sangue,  e passa  dallo  stato  di  collasso  a quello  di  con- 
gestione. È tacile  quindi  concepire  come  la  milza  aumenti  di  volume  durante  gli 
accessi  di  una  febbre  periodica,  specialmente  durante  lo  stadio  del  freddo.  Nel 
fegato  questo  ingrossamento  non  è mai  cosi  notevole;  quest’  organo  conserva  qua- 
si sempre  il  medesimo  volume,  o almeno  non  come  la  milza  è soggetto  a varia- 
zioni diurne,  subordinale  ai  diversi  per  odi  della  digestione.  È quindi  evidente, 
a priori,  che  la  milza  sarà  sedo  di  congestione  pi  i spesso  che  il  fegato,  e l’au- 
mento del  volume  della  milza  sarà  sempre  più  distinto  e palpabile. 

Ma  questi  due  organi  non  sono  i soli  esposti  alle  congestioni  durante  un  pa- 
rosismo  febnle  ; lutti  gli  altri  lo  sono  in  egual  modo,  e questo  fatto  è di  grande 
importanza  pratica,  e non  deve  esser  mai  dimenticata.  Un  infermo  cui  prestava  le 
mie  cure,  soffriva  di  terzana;  ad  ogni  parosismo  aveva  dolori  al  petto, e uu  poca 
di  tosse:  tali  sintomi  sparirono  durante  l’apiressia.  A misura  che  la  malattia 
faceva  progressi,  la  tosse  e la  dispnea  aumentavano,  ed  in  ultimo  II  solfato  di 
chinina  perde  ogni  efficacia . La  congestione  polmonare  divenne  sempre  più  gra- 
ve, mostrò  tendenza  a farsi  continua  ,c  non  scomparve  altrimenti  nell'intervallo 
del  parosismi;  l’ammalato  mori  coll'epatizzazione  di  ambedue  i polmoni. 

Questo  fatto  accadeva,  orsono  alcuni  anni,  quando  tuttavia  ammetlcvasi  l'an- 
tica teoria  della  debolezza  per  ispiegare  lo  stadio  del  freddo  nella  febbre  inter- 
mittente, e prima  elio  si  suolesse  ricorrere  alle  emissioni  sanguigne  per  com- 
battere le  congestioni  viscerali . Successivamente  il  dottore  Mackintosh  propone- 
va il  salasso  durante  lo  stadio  del  freddo,  e di  tal  pratica  fecersi  molti  sperimenti 
nell'ospedale  di  Meath  ; io  non  posso  raccomandarvela  abbastanza  , ove  qualche 
organo  interno  sia  sede  di  un' infiammazione  parosislica  (1).  Questo  metodo  di 

(ti  II  carattere  anatomico  dell' Infiammazione  c II  versamento  interstiziale . e quell'  ultimo , 
una  volta  formato,  non  può  sparire  che  In  un  tempo  più  o meno  lunan,  durante  II  quale  vien 
preparato  all' assorbimento.  Quindi . tinche  in  una  febbre  intermittente  eomltata.  I sintomi  pol- 
monari spariscono  completamente  nell'  apiressia  , devrsi  ammettere  solo  uno  con  j«»f  fona  pol- 
monare, c non  una  infiammazione  leniti  Ima  j allorché,  dopo  un  rerfo  numero  di  accessi,  come 
indica  benissimo  II  fìraves , I sintomi  locali  persistono  durante  l giorni  intercalari,  allora  soltanto 
si  può  concludere  che  esiste  un’ ioftammarione  del  parenchima.  Ma  che  accado  allora?  i n ele- 
mento continuo  viene  ad  agghinuetsi  alla  febbre  periodica,  e in  realtà  si  osserva  non  già  una 
pneuinonite  intermittente , la  cui  esistenza  e inconciliabile  col  processo  infiammatorio  ma  bensì 
una.  pneumonito,  la  rut  febbre  prende  la  forma  remittente  In  forza  dcll’esiccrbazione  che 
corrisponde  aulì  accessi  dell’lntermiitente  primitiva.  Non  voglio  per  ciò  negare  la  realtà  delle 
affezioni  locali  nelle  febbri  di  accosto  ; solo  vozlio  dire  che  queste  affezioni , finché  non  sono 
divenute  permanenti,  non  meritano  il  nome  d' Infiammazione  ; (ino  a questo  momento  non  posso 
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cura  però  non  sempre  è applicabile;  quando  l’accesso  è lieve,  quando  non  sia- 
vi  estesa  congestione  di  qualche  viscere,  il  salasso  è affatto  inutile;  al  contrarlo, 
se  sia  minaccialo  un  organo  importante,  il  salasso  è rimedio  efficace:  in  alcune 
circostanze  vince  definitamente  la  febbre,  e in  tutti  i casi , nc  rende  i parosis- 
iii i più  leggeri  v più  facilmente  curabili . 

Gli  accessi  della  febbre  sono  talvolta  accompagnati  da  sintomi  di  congestione 
e d' infiammazione  di  qualche  viscere,  ed  anche  in  questo  caso  se  amministrasi 
il  solfato  di  chinina,  si  perviene  a frenare  ad  un  tempo  i fenomeni  periodici  ed 
i viscerali.  Mi  ricordo  di  aver  avuto  sotto  la  mia  cura  un  giovinetto,  il  quale, 
durante  i parossismi,  soffriva  di  bronchite  intensa  e di  dispnea.  J^a  tosse  non 
cessava  completamente  nell’apiressia,  ma  era  assai  meno  violenta;  la  gravezza  dei 
sintomi  polmonari  nell'accesso  facevaml  esitare  rispetto  all’amministrazione  del 
solfato  di  chinina.  Però -dopo  un  certo  tempo  ini  decisi  a farne  saggio,  e questo 
pose  fine  agii  accessi  ed  dalla  bronchite.  Devesi  per  altro  osservare  che  questa  bron- 
chite aveva  carattere  cronico;  ed  io  credo  che  nelle  febbri  intermittenti  accom 
pagnale  da  lesioni  dei  visceri  , il  solfalo  di  chinina  non  riesce  se  uon  quando  la 
complicazione  è lieve  o di  natura  cronica  Se  grave  è il  disturbo  del  viscere,  il 
sale  di  chinina  non  avrà  effetto  ; da  ciò  la  necessità,  nella  cura  delle  febbri  pe- 
riodiche, di  esaminare  accuratamente  lo  stato  degli  organi  interni  (!) . 


vedere  In  esse  rbe  un  molo  eou&esiivo  che  sopraealungc  col  parossismo  febbrile  e con  esso 
sparisce;  se  la  malattia  si  prolunga,  se  la  china  non  vince  gli  accessi,  qucsle  ripetute  conge- 
stioni del  medesimo  orcano  potranno  produrre  11  trasudamento  ; sia  pure,  ma  allora  si  avrà  una 
infiammazione  indotta  dalla  febbre  intermittente,  il  che  differisce  mollo  da  un' infiammazione 

intermittente.  'Jaccoid) 

(1)  Non  sarà  forse  inutile  dire  qui  alcune  parate  circa  le  modificazioni  che  presenta  1*  orina 
durante  1 parosisnd  della  febbre  Intermittente.  I>at  più  recenti  lavori  (Redenbacher  e Sydney 
Ringcr  ) risulta  che  nello  stadio  del  freddo  I’  urea  elevasi  notevolmente  sopra  la  detta  quantità  . 
normale;  durante  lo  stadio  del  calore  comincia  a diminuire,  nello  ladto  del  sudore  ritorna  quasi 
alla  proporzione  delle  stato  sano,  e nell’apiressia  resta  un  poco  sotto  il  limite  fisiologico.  Se- 
condo Redenburher , V orina  nel  periodo  del  brivido  contiene  3 t|2  più  di  urea  della  orina  nor- 
male; secondo  Ringer  l'aumento  é molto  piu  considerevole,  e va  da  200  a 500  per  100.  Que- 
st'ultimo autore  ha  inoltre  indicato  un  rapporto  molle  umerale  fra  la  quantità  dell'urea  riget- 
tata e l'aumento  del  r.ilore:  a misura  che  il  termometro  posto  all' ascella  del  malato  si  elevava 
di  un  grado,  la  proporzione  dell'urea  elevava»!  di  una  certa  quantità  sopra  il  limite  normale. 
Questo  risultalo  sembrami  tanto  più  importante,  in  quanto  dimostra  direttamente  r influenza 
dell’accesso  feh!  rile  sulla  combustone  interstiziale  delle  materie  azotate.  Inoltre  Ringer  ha  veduto 
che  nello  stadio  del  brivido  aumenta  nell' orina  II  cloruro  di  soda;  ma  quest'alimento  non  ha 
alcun  rapporto  costante  coll'elevazione  della  temperatura  II  medesimo  autore  ha  verificato  un 
altro  fatto  che  merita  di  esser  indicato:  allorché  la  febbre  ha  ceduto  all’ influenza  del  solfato  di 
chinina,  e le  osservazioni  termometriche  ripetute  per  parecchi  giorni  di  seguito,  non  Indicano 
veruno  aumento  di  calore  fino  al  terzo  giorno,  vcdesi  aumentare  nell’ orina  l'urea  e il  cloruro 
di  soda,  nell'ora  stessa  in  cui  prima  avevano  luogo  gli  accessi  fchl  rili. 

Per  presentare  esattamente  lo  stato  della  questione  devo  dire  che  il  douore  Hammond  è giunto 
a risultali  affatto  opposti;  di  fatto,  secondo  lui.  l’urea  diminuisce  nei  parosismi,  ed  alimenta 
nell’ apiressia  Lo  stesso  avverrebbe  del  cloruro  di  soda  Sono  dunque  necessarie  nuove  ricerche 
intorno  a questo  punto  ; però  debbo  fare  osservare  che  1 esperienze  di  Redeobacher  e di  Ringer 
confermano  pienamente  quelle  di  Wunderliih,  di  Traubc  e di  Lehmann 

D'altra  parte  Burdcl  in  tutti  i febbricitanti  da  lui  esaminati  (80  ha  potuto  osservare  la 
presenza  dello  zucchero  nell' orina.  Per  tutte  le  sue  ricerche  si  è servito  della  potassa  causti- 
ca, del  liquore  di  Febling,  del  sotto-nitrato  di  bismuto  e del  lievito  di  birra.  La  quantità  dello 
zucchero  é al  suo  massimo  nello  stadio  del  freddo,  e può  allora  elevarsi  a 10  e 12  per  1000 
L'autore  pensa  che  la  proporzione  dello  zucchero  sia  tu  rapporto  diretto  colla  gravezza  «Iella 
febbre;  ha  osservato  che  se  il  malato,  durante  l'accesso,  lagnasi  di  vivi  dolori  alla  regione 
epatica,  la  quantità  dello  zucchero  nell' orina  sorpassa  di  un  quinto  e anche  d’un  terzo  quella 
che  vi  e contenuta,  quando  I dolori  hanno  sede  nell'  ipocondrio  sinistro  o nella  regione  lombare. 
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Sonovi  alcune  affezioni  che  simulano  in  modo  singolare  la  febbre  Intermit- 
tente, e poiché  lo  sbagliare  può  far  nascere  molti  pericoli,  èd'  uopo  informarsi 
sempre  con  gran  cura  dell'  origine  e del  corso  della  malattia.  Alcune  febbri 
etiche  che  riveslonsi  di  carattere  period  co , spess  ■ furono  prese  per  intermittenti 
legittime;  ne  ho  avuta  la  prova  anche  di  recente,  a proposito  di  una  signora  ve- 
nuta dalla  contea  di  Limerick  per  consultarmi  circa  una  febbre  intermittente  ir- 
regolare, da  cui  dicevasi  affetta  Questa  signora  aveva  partorito  nel  mese  di 
agosto:  dopo  il  parto,  per  essersi  esposta  al  fre  Ido,  era  stala  presa  da  febbre  ed 
aveva  avuto  un  po' di  tosse.  Questo  sintonia  aveva  perdurato  due  o tre  settima- 
ne, senza  espettorazione  di  sorta  ; poi  la  malata  cominciava  a soffrire  di  febbre 
intermittente  col  tipo  della  terzana.  Fu  allora  sottoposta  all'uso  del  solfato  di 
chinina,  ma  questo  medicamento  non  ebb  1 altro  effetto  che  quello  di  render  più 
grave  la  tosse,  senza  modificare  per  niente  i parosismi  febbrili.  Furono  in  ap- 
presso posti  in  pratica  vari  melodi  di  cura  , ma  suuza  profitto  ; soltanto  gli 
ac  essi  diventarono  irregolari  e più  frequenti  . 

Fino  dal  momento  in  cui  vidi  questa  signora,  fui  persuaso  che  essa  era  af- 
fetta da  una  lesione  viscerale;  di  fatto  , esaminato  il  pelto,  verificai  sotto  la  cla- 
vicola destra , una  diminuzione  di  sonorità  e dei  crepiti  tubercolari;  di  più  la 
tosse  che  fino  a quel  momento  era  rimasta  s cea,  diventò  ad  un  tratto  umida,  e 
potei  udire  un  vero  gorgogliamento.  La  pretesa  febbre  intermittente  non  era  che 
febbre  etica  della  lise,  ed  il  dottore  Stokes,  chiamalo  in  cou&ullo,  giunse  alla 
medesima  conclusione. 

Quasi  lo  stesso  avveniva  in  un  malato  che  tempo  fa  io  visitava  con  Enrico 
Marsh.  Il  paziente  soffriva  di  accessi  di  febbre  intermittente  ben  distinti,  e noi 
lo  curavamo  come  se  tale  fosse  realmente  la  sua  malattia  ; ma  il  solfato  di  chi- 
nina c gli  altri  cinedi  usati  ebbero  per  unico  effetto  quello  di  convertire  la  feb- 
bre in  remittente.  Ad  un  tratto  questo  malato,  in  cui  non  avevamo  mai  osservato 
alcun  sinlomache  fosse  referibile  al  fegato,  fu  preso  da  itterizia  emor).  L'autos- 
sia  ci  mostrò  nel  parenchima  epatico  diciassette  o diciolto  ascessi.  In  questo  caso 
dunque  la  febbre  etica  intermittente  dipendeva  dall'  infiammazione  interstiziale 
del  fegato,  affezione  il  più  dello  volte  latente  ed  incurabile. 

Non  è necessaria  che  io  qui  tenga  discorso  dei  moti  feltrili  che  accompa- 
gnano le  malattie  del  cervello  e quelle  ilegli  organi  orinari;  voi  sapete  che  quei 
moti  sono  spesso  caratterizzati  da  intermittenze  particolari  Ma  vi  è però  una 
forma  d'inlerinillenza  anomala  di  cui  credo  opportuno  dirvi  alcune  parole;  in- 
tendo parlarvi  di  quegli  accessi  che  sembrano  esclusivamente  propri  delle  donne 
nervose,  almeno  io  non  gli  ho  mai  osservati  nelle  altre.  Dopo  un  parto,  dopo  una 
malattia  acuta,  odnpo  una  viva  emozione  morale;  alcune  donne  di  temperamento 
nervoso  vanno  soggette  a parosismi  febrili  periodici.  Or  è qualche  tempo,  fui 
chiamato  dal  dottore  Stokes  presso  una  signora  , la  quale  poco  dopo  il  parto  era 
alata  presa  da  una  terzana  evidentissima  ; alla  sua  volta  ella  soffriva  di  violenti 
brividi,  aveva  polso  frequente,  calore  alia  pelle,  profusi  sudori.  Nell’intervallo 

Rfdfn'iactMSr,  Ueber  rieri  Harnstoffijehall  de»  Uriti»  bei  In  termiti en»  ( Henle '»  utide 
Pfeufer  » Zeiischrift,  111  B.  1858) 

Ramni  orni , Ueber  di*  physiknlisrhen  uwi  chemischen  Vera  rider vngen  de»  Uriti»  bei  In - 
terrmtten»,  ere.  (ircAfu  far  gemeinschi  fi  lichen  Arb.  IV,  1858) 

Ringrr  ijdnej  , Or»  thè  eonnexion  betteeen  thè  heat  of  thè  boriy  and  thè  exere/ed  amount» 
nf  Urea , doride  of  Soriium  and  urinar y Water , riuring  a fit  of  ague  ( The  Laneet,  I859\ 

Burdel,  Stir  la  glucosurie  don»  lei  fièore*  paludèenne»  (Union  mèli-,  1859).  (J  accoii») 
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degli  acc-ssi,  sentivasi  assai  bene;  peri  rimaneva  nel  polso  una  certa  frequenza 
e vivacità,  e le  intermittenze  non  erano  perfette.  L'ostetrico  aveva  dato  il  sol- 
fato di  chinina  senza  verun  risultalo.  Esaminata  la  malata,  potei  scoprire  in  essa 
un  temperamento  nervoso  ed  isterico  da  non  porsi  in  dubbio,  e consigliai  di  am- 
ministrare gli  antispasmodici.  Una  mistura  comi  osta  di  muschio , canfora  e tin- 
tura ammoniacale  di  valeriana,  fece  sparire  rapidamente  gli  accessi  intermit- 
tenti. 

Ma  è tempo  di  tornare  al  nostro  giovine  marinaro.  Con  quali  mezzi  dove- 
vamo combattere  la  Osculila  febrilc  dalla  quale  era  affetto?  L’ostruzione  del  vi- 
sceri degl’ipocondri  non  aveva  peranche  prodotto  l’ascile , ma  era  chiaro  che 
ove  avessp  fatto  nuovi  progressi . non  avrebbe  tardato  ad  esser  causa  di  versa- 
mento nella  cavità  peritoneale.  Nei  casi  analoghi  fa  d’uopo  annettere  una  gran- 
de importanza  alla  mancanza  della  febbre:  di  fatto,  se  il  polso  non  è celere,  nè 
la  p:-lle  calila,  è inutile  adoperare  gli  antiflogistici  generali  i salassi  locali  ser- 
vono a calmare  l'irritazione  e il  dolore  anch'essi  locali.  Il  ventre  del  nostro 
malato  era  un  po’ dolente,  e fu  molto  vantaggiosa  una  applicazione  di  mignatte-, 
noi  non  le  avevamo  prescritte  sull'addome,  ma  all'ano;  perchè  è noto  che  le 
sanguisughe' applicate  a questa  parte  sono  di  somma  efficacia  ad  alleviare  la  * 
congestione  intestinale,  e per  conseguenza  l’ ingorgo  del  fegato. 

Tutti  coloro  che  ha'nno  potuto  verificare  quanto  il  flusso  emorroidale  sollevi 
la  congestione  epatica,  complicata  colla  dispcssia,  ammetteranno  facilmente  con 
me  l'efficacia  di  tali  evacuazioni,  e cercheranno  d'imitare  con  l’arte  i processi 
curativi  della  natura';  quindi,  le  mignatte  all’ano  nei  casi  di  congestione  degli 
intestini  e d’ingorgo  del  fegato  o della  milza.  Non  è necessario  applicarne  gran 
numero:  tre  o quattro,  nani  due  giorni,  sono  sufficienti,  e ciò  sembrato  che  que- 
sta pratica  risponda  sempre  in  modo  soddisfacente  a tutte  le  indicazioni.  Ordinai 
inoltre  a que-to  fanciullo  alcuni  grani  di  pillole  bleù  lutti  i giorni,  non  già  per 
sottoporlo  all’ influenza  mercuriale,  ma  semplicemente  per  promuovere  il  com- 
pimento regolare  delle  funzioni  intestinali;  cfu  mia  cura  di  cessare  da  tal  rime- 
dio, appena  sparito  II  dolore  epatico,  poiché  l’esperienza  insegna  essere  il  mer- 
curio un  pessimo  medicamento  nei  casi  di  febbre  intermittente  congiunta  con 
ipertrofia  del  fegato,  senza  dolore  di  questo  viscere.  Ma  per  una  guarigione  per- 
fetta non  basta  di  aver  fatto  sparire  la  congestione  attiva  e il  dolore  , e nemmeno 
basta  che  sia  cessata  la  febbre,  poiché  voi  avete  a combattere  l'aumento  di 
volume  del  fegato,  con  questo  scopo  voi  dovete  dapprima  applicare  due  setoni  a 
livello  dell'organo,  per  ricorrere  quindi  al.’  amministrazione  dell'iodio  e dei  to- 
nici. L’effetto  dei  setoni  contro  le  lesioni  di  tale  specie  è conosciuto  da  lungo  tem- 
po, ed  è superfluo  il  fermarcisi.  Mi  limiterà  a citarvi  un  fatto.  In  una  signora  ri- 
petutamente affetta  da  itterizia,  cui  era  rimasta  una  ipertrofia  cronica  dei  fegato, 
il  lobo  destro,  che  era  sede  principale  d II'  affezione,  estende' asi  fino  alla  cresta 
Iliaca;  era  inoltre  eccessivamente  duro.  Questa  lesione  era  sopraggiunta  dopo 
un'abbondante  salivazione  mercuriale  Feci  applicare  due  setoni  a livello  del 
tumore  epatico,  il  quale  diminuì  rapidamente,  e dopo  qualche  tempo  la  guari- 
gione fu  completa. 

I tonici  poi  sono  d'incontestata  utilità  nei  casi  d’ipertrofia  cronica  del  fegato 
e della  milza  In  questo  spedale  ci  serviamo  abitualmente  di  una  polvere  analoga 
alla  celebre  polvere  splenica  del  Bengala  ; è un  miscuglio  di  tonici  tratti  dal  re- 
gno vegetabile  e minerale,  ai  quali  si  aggiunge  un  purgante  de' vegetabili  per 
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esempio  l'aloè;  questa  combinazione  ci  ha  dato  buoni  risultati.  L’iodio  è un 
coadiuvante  prezioso,  massime  quando  il  malato  è indebolito  e non  può  soppor- 
tare il  mercurio;  questo  medicamento  agisce  rialzando  le  forze  , e facilitando 
I assorbimento  dei  prodotti  morbosi,  che  han  cagionato  l’aumento  dì  volu- 
me (I). 


P Non  voglio  fermarmi  qui  sui  tumori  della  milza  e del  fegato  che  accompagnano  la 
febbre  intermittente  e spesso  persistono  dopoché  sono  cessati  gli  accessi  ; non  voglio  nemmeno 
insistere  sull' anemia  particolare  all  » cachessia  delle  paludi  (ipoalbuminia,  ipoglobulla  ),  nè  sulle 
Idropisie  delle  quali  issa  cachessia  e causa;  tutti  questi  fatti  oggi  sono  classici,  nè  puossi  aggiun- 
ger ai  mira  gli  lavori  di  Aulouord,  Ploro  , Seppie,  Andrai  e Gavarret , Bequerel  e Rodler , ere. 
Ma  fra  le  affezioni  secondarie  che  le  febbri  intermittenti  ribelli  trnggon  seco,  ve  ne  sono  due 
che  da  poco  tempo  si  conoscono  e che  meritano  di  trovar  luogo  qui,  voglio  dire  di  lla  meli  nembi 
e della  leucodlemla. 

I.  Riccardo  Brighi,  Annesley,  Haspel  e Slewordsoii  avevano  già  indicalo  il  colorito  nero  che  pre- 
sentano la  milza,  il  fegato  e il  cervello  in  certi  individui,  i quali  hanno  sofferto  di  febbri  inter- 
mittenti e remittenti;  Meckel aveva  mostrato  più  lardi  che  questo  colore  dipeli  leva  dalla  presenza 
di  granulazioni  pigmentarie  nel  sangue;  poco  dopo  Virrliow  aveva  posto  in  essere  V esistenza  di 
queste  granula/ioni  nel  sangue  e nella  tnil/a  turni  fatta  di  un  malato  morto  Idropico  dopo  una 
ostinata  febbre  periodic  i ; ma  lo  studio  più  completo  di  questa  straordinaria  alterazione  e stalo 
fatto  da  Frerichs.  l-a  melanemia  é costituita  dalla  presenza  nel  sangue  di  corpus -oli  pigmentari, 
i quali  hanno  tre  forme  principali:  sono  cellule,  agglomerazioni  o cilindri  ; ordinari  unente  sono 
nere,  talvolta  brune  o colore  d'ocra,  rare  volte  d uo  giallo  rossastro;  questi  differenti  colori 
rappresentano,  nella  loro  gradazione,  le  diverse  fasi  delle  trasformazioni  della  ematina.  Il  pig- 
mento pallido  si  scolorisce  ripidamente  sotto  l inluenza  «leali  acidi  o degli  alcali  caustici;  quello 
bruno  che  è più  antico  resiste  parecchi  giorni  alla  loro  azione.  Secondo  Frerichs , il  pigmento, 
nella  melanemia , trovasi  nella  milza,  nel  smgue  della  vena  porta,  nel  fegato,  nelle  vene  soprA 
epatiche,  nei  reni,  nel  cervello,  e specialmente  nella  sostanza  grigia  Debbo  aggiungere  che  altri 
osservatori  l'hanno  osservato  egualmente  nelle  piandole  linfatiche,  e il  professor  Grolle  ne  pub- 
blicò l'anno  scorso  una  bellissima  osservazione. 

Polche,  ad  eccezione  di  un  solo  caso,  non  si  è mai  trovato  il  pigmento  nel  fegato,  senza  che 
fosse  al  tempo  stesso  e in  maggior  quantità  anche  nella  milza,  e poiché  in  qualche  modo  può  seguirsi 
col  pensiero  11  corso  delle  granulazioni  attraverso  la  vena  spleni  i,  la  vena  porta,  il  fegato,  le 
vene  sotto  epatiche , I polmoni,  i reni , il  cervello,  ecc.,  poiché  finalmente  si  sono  osservati  casi 
di  melanemia  , nei  quali  i corpuscoli  pigmentari  occupavano  unicamente  la  milza  c la  vena  porta, 
Frerichs  ne  attribuisce  la  formazione  alla  gianduia  spiente  a ; nondimeno , in  forza  del  Tatto  ec- 
cezionale che  bo  indicalo,  fa  alcune  eccezioni,  ed  ammette  che  il  pigmento,  in  piccola  quantità, 
può  esser  formato  anche  dal  fegato.  Del  resto  ecco  II  riassunto  dell  osservazione  ; Un  malato  , 
dopo  aver  sofferto  una  qii  ariana  ribelle  od  una  allMiminuri.i  consecutiva,  mori  rei  marasmo  ; la 
milza  aveva  subito  la  trasformazione  tartarea,  c non  conteneva  pigmento;  il  fegato  ne  rac- 
chiudeva una  gran  quantità;  i corpuscoli  trovar  ansi  non  solo  nello  ramlìcizloai  capili  ari  della 
vena  porta,  ma  anche  nelle  ramificazioni  più  voluminose  dello  stesso  vaso;  nel  reni  pure  v «le- 
vasi pigmento,  ma  non  ne!  cervello.  Il  professore  Eisenmann  che  badato  una  magnifica  analisi 
del  lavoro  di  Frerichs  fa  osservare  giustamente  che  questo  fatto  non  basta  per  ammettere  la 
formazione  del  pigmento  nel  fegato , poiché  le  granulazioni  anomale  si  rinvenivano  entro  volu- 
minose ramificazioni  della  vena  porta. 

L'esistenza  di  questi  corpuscoli  pigmentari  uon  basta  a costituire  uno  stato  morboso  visibile 
durante  la  vita.  Vermi  fenomeno  anormale  risveglia  ( attenzione  dell  osservatore,  finché  questi  pro- 
dotti circolano  senza  impedì  mento  nei  va  si  capillari;  ma  quando  queste  granulazioni,  fermate  nel 
loro  libero  corso,  si  riuniscono  in  agglomerazioni  più  o meno  considerevoli,  vedonsi  sopraggitto- 
gere  gravi  disordini  nella  circolazione,  nella  nutrizione  e nelle  funzioni  degli  organi  affetti;  le 
modificazioni  subite  dal  fegato  possono  giungere  Uno  all' atrofia;  le  lesioni  dei  reni , se  abldan 
sede  nel  tubuli  e nei  glomeruli,  possono  dare  origine  ad  una  albuminuria  persistente;  finalmente 
I' accumularsi  dei  granuli  pigmentari  nei  piccoli  vasi  dell’encefalo  può  produrne  la  lacerazione, 
quindi  le  emorragie  c diverse  manifestazioni  cerebrali  che  il  più  delle  volle  hanno  il  carattere 
torpido 

Frerichs,  basandosi  su  rinqu intuita  osservazioni  che  gli  sono  proprie,  riconosce  quattro 
forme  di  melanemia.  Nella  prima,  sono  predominanti  i sintomi  cerebrali.  — Nella  seconda,  le 
lesioni  del  fegato  e l disordini  digestivi  costituiscono  i principali  fenomeni.  — Nella  terza  1 affe- 
zione dei  reni  predomina.  - Nella  quarta,  non  vt  sono  disordini  locali  ben  evidenti;  V anemia  e 
ndroeraio  consecutive  alle  lesioni  ipìenlcbe,  sono  l fenomeni  phi  notevoli.  — Il  corso  di  qut- 
BRAVE*  I.  41 
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Prima  di  terraiuare  questa  lezione,  desidero  addurvi  alcuni  fatti  che  han 
relazione  colla  suscettività  della  razza  umana  per  le  differenti  malattie.  Voi  sa- 
pete che  certe  specie  morbose  sono  particolari  ai  climi  caldi , e che  divengono 

•l'affezione  e acuta  e cronica;  talvolta  la  si  vede  durare  più  mesi,  in  altro,  circostanze  diventa 
mortale  in  pochi  girmi.  Sui  cinquantuno  casi  di  Frerichs,  trentuno  sono  terminati  colla  morte; 
in  tutti  i casi  osservasi  un  colorito  speciale  della  pelle,*  e una  Unta  di  un  bruno  grigiastro, 
talmente  caratteristico,  secondo  il  professore  di  Berlino,  che  fa  immediatamente  sospettare  del* 
l'esistenza  di  una  melanemia.  Per  render  sicura  la  diagnosi,  basta  estrarre  un  poco  di  sangue, 
e verificare,  col  mezzo  «lei  microscopio  , le  granulazioni  pigmentarie. 

Una  sola  è la  causa  vera  della  melanemia  «e  ciò  cl  riconduce  direttamente  al  nostro  punto 
di  panenza),  ed  è la  febbre  intermittente  o remittente  delle  paludi  Ora,  poiché  In  buon  nu- 
mero di  febbri  maremmane  manca  completamente  l'affezione  pigmentaria,  Frerichs  fa,  senza 
risolverla,  la  arguente  questione.*  La  melanemia  dipende  da  una  maggiore  ottività  del  miasma 
delle  paludi,  o da  una  modificazione  della  sua  qualità? 

Tale  é la  melanemia  ( io  ne  ho  presa  la  storia  nell'opera  di  Frerichs).  81  capisce  che  per 
uno  studio  completo  di  quest'affezione,  bisognerebbe  esaminare  minutamente  altre  quistioni,  nelle 
quali  non  posso  entrare.  E prima  di  tutto, come  si  formano  queste  granulazioni  pigmentarie?  Fa 
d uopo  riconoscere  In  esse  con  Mcckcl  un  aumento  puro  e semplice  del  pigmento  normale  della  milza? 
Bisogna  attribuirle  con  Vircbow,  a modificazioni  della  polpa  splenica  e del  globuli  sanguigni? 
Diremo  con  Hrsrhl  che  si  tratta  di  una  formazione  tutta  nuova,  o con  Planer,  che  questo  pig- 
mento non  e che  il  resto  di  parecchi  stravasi  sanguigni  ? Ammetteremo  finalmente,  con  Frerichs, 
che  per  conseguenza  della  stasi  del  sangue  nelle  cavità  venose  della  milza,  l'epitelio  vascolare 
imbevasi  dell’ematnsina  decomposta?  Tulle  queste  ipotesi  e molte  altre  potrebbero  esser  soste- 
nute. 

Ma  d'altra  parte  vi  sarebbe  da  dilucidare  una  più  importante  quistione:  Qual  e il  valore, 
quale  l'azione  dì  questa  alterazione  speciale?  è essa  veramente  consecutiva  all’Ipertrofia  della 
milza?  ovvero  ni  sare' be  ragione  d' ammettere  un’alleraziore  primordiale  sopraggiunta  an- 
ch’essa  sotto  V influenza  di  profondi  disordini  nutritivi  indotti  dalla  cachessia  palustre  ? 
Dal  canto  mio  sono  dispostissimo  ad  adottare  quest’interpretazione;  essa  non  e sfata  indicata 
da  alcoli  autore,  ma  ha  in  suo  favore,  mi  sembra,  gran  numero  di  fatti, quali  sono  tutti  i casi 
d'ipertrofia  della  milza  in  cui  non  si  osserva  la  melanemia , e sono  in  gran  numero  : ha  in  suo  favore 
tutti  I casi  di  congestione  splenica  nei  quali  mitica  l'affezione  pigmentaria,  vale  a dire  un  con- 
siderevole numero  di  febbri  intermittenti,  che,  come  ahldam  veduto,  sono  state  di  grande  imba- 
razzo per  Frerichs.  — Non  basta  ; non  «•  (trovato  che  tutti  i sintomi  che  si  attribuiscono  alla  me- 
lancmia  veramente  le  appartengano:  per  esempio  io  leggo  che  Frerichs,  in  cinque  casi,  ha  trovato 
del  pigmento  nel  reni,  senza  che  vi  fosse  albuminurla.  e che  In  altri  ammalati,  i quali  durante  la 
vita,  avevano  avuto  orine  albuminose,  non  ha  riscontrato  la  melanemia  venale.  Se  ceti  é,  è egli 
autorizzato  a stabilire  una  relazione  etiolosica  tra  l'accumularsi  del  pigmento  nel  reni  e la  presenza 
dell'albumina  nell’ orina?  Non  sono  più  tirassimo  al  vero  , quando  attribuisco  P albuminurla 
della  cachessia  palustre  alle  alterazioni  della  nutrizione.  — Disgraziatamente  non  posso  fermarmi 
su  tutte  queste  quistioni,  perche  sarebbe  estendersi  troppo  più  che  è concesso  ad  una  semplice 
noia  ; nemmeno  posso  esaminare  se  la  melanemia  di  Frerichs  sla  sorella  carnale  della  malattia 
di  Addisou.  Riassumerò  dunque  dicendo  che  in  questo  stato  morboso  complesso,  cui  si  dà  il 
nome  di  cachessia  palustre,  importa  di  valutare  una  speciale  alterazione,  sconosciuta  fino  a 
questi  ultimi  tempi,  la  quale  alterazione  é In  melanemia.  Ma  i fatti  non  perme-tono  di  andar 
più  lungi:  fare  di  questa  lesione  una  specie  morbosa,  assegnarle  fin  d'ora  un  poslo  nel  quadro 
nolologico,  sarebbe  sicuramente  un  tentativo  prema  uro. 

11.  Mi  limilo  a far  menzione  della  leucocltemin  fra  le  possibili  conseguenze  delle  intermittenti 
ribelli.  Come  alterazione  del  sangue,  in  Francia  è conosciuta  meglio  della  melanemia , e traccian- 
done qui  la  storia,  non  avrei  neppure  il  merito  di  colmare  una  lacuna;  d‘  altra  parte, come  af- 
fezione primitiva  e Indipendente,  la  leucocitosi  patologica  è al  miei  occhi  dubbia  quanto  l'affe- 
zione pigmentaria  , e non  potrei  che  ripetermi  Finalmente  la  quistione  del  processo  generatore 
dei  globuli  bianchi  rlfcriscesl  alla  fisiologia  della  milza  e delle  glnndule  linfatiche , non  già  all  i- 
storia  delle  febbri  pabMri 
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fatalmente  mortali  ai  bianchi  che  espongonsi  alle  cause  da  cui  esse  sono  prodot- 
te. Queste  cause,  specialmente  per  quel  che  riguarda  l'Affrica,  credonsi  ripo- 
ste "ella  malaria  ; e la  causa  slessa  che  nei  climi  più  freddi  ingenera  la  feb- 
bre intermittente,  dà  origine  nella  zona  torrida  ad  una  febbre  remittente  mortale. 
Ma  come  avviene  che  questa  forma  di  febbre  appartenga  quasi  esclusivamente 
. all’  Affrica , e mostrisi  ad  un  tempo  sulla  costa  orientale  ed  occidentale  di  questo 
continente;  mentro  è sconosciuta  sulla  costa  dell’  America  meridionale,  che  tro- 
vansi  in  condizioni  fisiche  apparentemente  simili  pei  vasti  stagni  ripieni  di  mate- 
rie vegetabili  e animali  in  decomposizione? D’altra  parte  dalle  relazioni  dell'ul- 
lime  spedizioni  a Borneo  (io  parlo  più  specialmente  di  quella  del  capuano  Kep- 
pel  sulla  Didon  e di  quella  di  sir  Edward  Belcher  sul  Samarang),  non  apparisce 
che  i marinai  abbian  contralto  questa  febbre  ; sebbene  fossero  di  continu  i espo- 
sti alla  malaria  di  fiumi  che  avevan  sponde  impaludate  e ricoperte  dalle  basse 
maree,  e si  trovassero  alla  stessa  latitudine  del  Capo  Coast- 

Paragoniamo  adesso  le  insalubri  condizioni  dell’  Affrica  intertropicale  collo 
stato  delle  altre  parti  dello  stesso  continente.  Quando  mi  occuperò  della  perniciosa 
influenza  che  le  coste  occidentali  hanno  pei  nostri  marinari,  nel  caso  del  vapore 
Eclair  troverò  una  prova  di  quanto  pericolo  sieno  l’ emanazioni  da  cui  voglionsl 
causate  le  febbri  delle  coste.  K appena  necessario  l'aggiungere  che  questi  effetti 
mortali  sono  provali  specialmente  dai  bianchi  che  abitano  quelle  infelici  contrade, 
ed  io  non  so  trattenermi  da  leggervi  un  sol  passo  del  Bathurst  circa  la  mortalità 
di  una  delle  nostre  colonie.  < Nel  1824  a Sierra-Leona  eranvi  346  soldati  euro- 
pei; 301  morirono  durante  la  stagione  delle  piogge;  nel  1835  su  1193,  ne  mori- 
rono 621  ; di  108  giovani  mandati  nell’isola  di  I-os, al  nord  dello  stabilimento, 
62  perirono  ».  John  Dunkan,  nella  relazione  dei  viaggi  nell'Affrica  occidentale 
nel  1845  e 1816,  ci  dice  che  I'  agricoltura  ha  fatto  pochissimi  progressi  al  capo 
Coast , e che  conviene  attribuire  questo  risultato  alla  mancanza  di  cavalli,  a 
quali  non  possono  vivere  che  alcune  lellimane:  eppure  la  razza  per  quanto  piccola 
è bella  molto',  e non  va  soggetta  ad  alcuna  malattia. 

Nel  mondo  intero  non  vi  ha  probabilmente  paese  più  salubre  dell’  Affrica 
meridionale.  Tutti  gli  storici  dell'ultima  guerra  di  Cafreria  concordano  nel  dire 
che  lo  stato  sanitario  delle  nostre  truppe  era  eccellente,  non  ostante  le  manovre 
e i duri  travagli  ai  quali  erano  sottoposte.  In  una  memoria  importante  pubblica- 
ta dal  colonnello  Napier,  sotto  il  titolo  di  : Alcuni  meli  nell’  Affrica  meridionale, 
trovo  alcune  particolarità  sorprendenti  : « Il  subitaneo  passaggio  dal  caldo  al 
freddo,  e vice  verta,  è uno  special  carattere  di  questo  clima  variabile,  e nondime- 
no saluberrimo,  in  cui,  cosa  singolare  a dirsi,  si  può  dormire  sotto  un  cespuglio, 
senza  provare  alcun  danno  per  la  guazza  o per  la  pioggia,  o stare  esposti  per 
una  intera  giornata  ai  raggi  ardenti  del  sole  allo  zenit.  Nel  tempo  in  cui  io  era 

FYerlchs , Klinik  der  Leberkrankheiten  : mil  einem  Alias  von  12  col.  Stshlstlch-Tafeln , ecc. 
Bramiscimela , 1861. 

Virchnw,  Archiv  fur  pathol.  Anatomie,  1849  e 1853.  {cltailone  tolta  (la  Frericbs). 

Elsenmann,  Malaria- Krankheiten  Constali'  » Jahresberickt , ecc.  WUriburg,  1860). 

Grohr,  Zur  Geschtehle  der  Melano  mie , ecc.  (Virehow's  Arck.,  XX,  1860). 

Heschl , Zeilschrifi  der  Getelli.  der  Aerile  fu  Wien , 1850. 

Planer.  eodem  loco,  1854.  (Due  c nazioni  lolle  da  Grohe). 

Vcggansl  a confronto  t 

Ducbek,  Wechiel/ieber  ( Spila!' s Zeilung , 1859). 

Billrolh , Zar  normalen  and  pathologiichen  Anatomie  der  menickliehen  Kilt  (Virehow's 
Archiv , XX,  1861).  (Jaccocd) 
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in  questo  paese,  a giornate  soffocanti  succedevano  notti  quanto  può  dirsi  fred- 
de, ed  i nostri  accampamenti  non  ne  risentivano  alcun  tristo  effetto.  » 

Lasciamo  le  coste  occidentali  dell’  Affrica  , e vediamo  quali  sono  le  condizio- 
ni sanitarie  dell'isola  dell’ Ascensione.  Quando  quest'  isola  fu  visitata  da  Alexan- 
der, come  ei  ce  lo  riferisce  nella  sua  Affrica  occidentale,  lutti  gli  abitanti,  si  eu- 
ropei che  alfricani,  godevano  perfetta  salute,  anzi  gli  europei  eran  forti  e robu- 
sti, fatto  rarissimo  entro  il  7.u  grado  di  latitudine.  Eranvi  nell'isola  00  Europei 
e 40  Affricani , ì quali,  senza  provarne  alcuno  sconcerto,  lavoravano  tutto  l'an- 
no sotto  un  sole  ardente,  e per  lo  spazio  disette  o otto  ore;  e ripesavano  verso 
la  meli  del  giorno. 

Per  completare  questo  parallelo,  Ta  d’uop  i elle  vi  legga  alcune  osservazioni 
di  Bynoc  sul  clima  ilei  nord  dell'  Australia  ; queste  osservazioni  sono  contenute 
nel  secondo  volume  della  Storia  della  eenperta  dell’  Australia  di  1.  L.  Slokcs  : 
« Secondo  le  nozioni  somministrate  dai  giornali  di  medicina  e da  una  tavola 
metereologica  che  ho  compilata  per  sessanta  anni)  sulle  coste  dell’Australia,  e 
nelle  più  svariate  stagioni,  questo  continente  non  ha  malattie  sue  pioprie,  e tutto 
m’induce  a credere  che  questo  paese  sia  di  notevole  salubrità  : sulle  coste  nord  e 
nord  ovest  la  riva  è formata  da  un  suolo  fangoso  e coperta  di  inanglien  (man- 
groves)-,  vi  sono  dei  polipai  in  dee  mposizione,  e la  temperatura  è molto  elevata  ; 
nondimeno  non  vi  si  generano  nè  le  febbri,  nè  la  dissenteria,  i nostri  marinai, 
continuamente  esposti  nei  loro  battelli  a tutte  le  vicissitudini  atmosferiche,  per 
parecchi  mesi  hanno  dormito  sotto  baracche  di  manglieri;  nelle  ore  di  riposo 
erano  tormentati  da  nuvoli  di  mniquitus,  e nonostante  hanno  conservato  buona 
salute-  La  riviera  Vittoria  fu  il  solo  luogo  della  costa  del  nord,  il  cui  clima  sem- 
brò nocivo  (dato  che  questa  espressione  possa  esser  qui  adoperata):  pel  corso  di 
una  stagione  il  calore  fu  cosi  grave  che  due  uomini  dell’equipaggio  ebbero  a 
soffrire  d un  colpo  di  sole.  Durante  il  nostro  soggiorno  in  Australia  abbiamo  per- 
duto solo  due  marinai;  uno  che  mori  di  vecchiezza,  l’altro  di  dissenteria  con- 
tralta a Cocpang.  » 

Ma  ritorniamo  a l'Affrica.  Come  spiegare  lo  condizioni  climateriche  affatto 
particolari  alle  contrade  intertropicali?  Non  so;  queste  condizioni  esistono,  e 
questo  è fatto  certo.  A che  sono  dovute?  Questo  è problema  che  per  quanto  so 
non  è stato  risoluto.  Senza  dubbio  vi  è qualche  influenza  chimica  o fìsica,  ma 
essa  ci  è affatto  sconosciuta  Esiste  almeno  un  mezzo  per  render  minori  i danni 
di  questa  febbre  d'Affrica  elio  quasi  sempre  è mortale?  Semi  rami  che  non  vi  sia 
che  un  sol  metodo  per  raggiungere  quest  ■ risultato:  fa  d'  uopo  ricercare  e stu- 
diare accurnlamente  quali  siano  gli  effetti  di  questo  clima  sulla  specie  umana. 

l.’uomo  è il  solo  animale  che  conservi  la  sua  specifica  identità,  e possa  abitare 
sotto  tutte  le  latitudini  e riprodursi  in  lutti  1 climi  ; egl  deve  questa  facoltà  alla 
pieghevolezza  della  -ua  costituzione  fisica  ed  ai  soccorsi  dio  gli  son  porli  dalla 
ragion"  e dall’esperienza.  Ma  fin  qui  «ombra  ch’ei  siasi  curato  assai  poco  di 
questo  prezioso  dono  della  natura:  mentre  la  storia  , collo  scrivere  nelle  sue  pa- 
gine i terribili  effetti  della  guerra  . ci  mostra  popolazioni  decimato  o distrutte , 
cerchiamo  invano  ciò  che  è stalo  fatto  per  conservare  ed  accrescere  le  varietà 
della  specie  umana;  però,  ove  noi  ci  prendessimo  la  cura  di  stud  are  le  condi- 
zioni fìsiche  e intellettuali  di  queste  varietà,  giungeremmo  senza  dubbio  a deter- 
minare la  porzione  del  globo  terrestre  che  ciascuna  di  esse  deve  abitare,  ed  a 
conoscere  più  a fondo  a quali  doveri  debbasi  sodisfare  nell’ estendere  l'impero 
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tifila  civiltà.  1 reggitori  dei  popoli  cessino  una  volta  l’opera  di  distruzione;  nò 
sien  più  a vedersi  cataslroli  spaventevoli  quanto  l.i  distruzione  degli  aborigeni 
della  terra  di  Vati  Diemen  , e la  voce  della  ragione  (non  oserei  qui  invocare  il 
santo  nome  della  religione)  imponga  termine  all'opera  funeraria  in  cui  è a deporsi 
il  cadavere  di  quel  nobil  membri  dell' umana  .famiglia,  che  fu  l'indiano  del- 
l’America settentrionale. 

È noto  da  lungo  tempo  che  i negri  possono  impunemente  alTrootare  i'esa- 
lazioni  deleterie  clic  uccidono  gli  Europei  Q-iest' asserzione  badi  recente  rice- 
vuto una  splendida  conferma.  Nella  spedizione  del  Niger,  compiti)  per  ordine 
del  governo  nel  I8H  e 1812,  la  mortalità  prodotta  dalla  febbre  diventò  così 
notevole,  che  fu  impossibile  giungere  allo  scopo,  ed  uno  dei  navigli  fu  salvalo 
dagli  sforzi  del  chirurgo  che  fece  le  funzioni  di  meccanico , poiché  morirono 
quasi  tutti  i bianchi  che  erano  a bordo  (1  ).  Tre  bastimenti  a vapore  erano  stati 
armati  per  quella  disastrosa  campagna;  il  numero  totale  degli  uomini  ascen- 
deva a 145  bianchi  e 158  negri:  fra  i primi  130  furono  presi  dalia  febbre  sul 
Niger,  e 40  morirono;  dei  negri,  il  soli  contrasser  la  febbre,  che  in  essi  fu  as- 
sai meno  grave,  e non  vi  fu  alcuno  che  ne  morisse.  Su  questi  158  negri,  153 
appartenevano  alla  costa  d’ Affrica.  Essi  erano  Affricato  di  nascita,  specialmente 
dei  kroomen,  tribù  di  marinari,  i quali,  per  la  intelligenza,  per  le  attitudini  nau- 
tiche e per  la  fedeltà,  potrebbero  divenire  utilissimi  aduna  nazione  civile.  La 
maggior  parte  di  questi  negri  non  aveva  mai  navigato  sulle  acque  del  Niger, 
nondimeno  nessuno  di  loro  cadde  ammalato  Gli  altri  25  erano  venuti  dall'In- 
ghilterra, erano  originari,  gli  uni  delle  Indie  Occidentali,  gli  altri  degli  Stati 
Uniti  d’ America  ; ve  n'  erano  uno  o due  della  Nuova  Scozia:  tra  questi  furono  gli 
undici  eh’  ebbero  la  febbre.  Nessuno  mori , benché  tutti  avessero  soggiornato  un 
certo  tempo  in  Inghilterra,  e lasciato  quindi  da  parecchi  anni  le  regioni  tropicali. 

Secondo  l’osservazione  del  dottore  M’ William,  questo  fatto  prova  che  « l'im- 
munità dalla  febbre  dei  paesi  caldi,  della  quale  immunità  godono  le  razze  nere, 
èìo  parte  distrutta  da  una  momentanea  residenza  sotto  altre  latitudini.  « Nè  questo 
è il  solo  insegnamento  che  dii  tale  storia  procede:  sui  25  negri  che  eransi  imbarcati 
in  Inghilterra,  10  erano  delle  Indie  Occidentali  e non  erano  mai  venuti  sulle  rive 
del  Niger;  nondimeno  sfuggirono  in  porte  alla  febbre,  e quelli  che  ne  furono  af- 
fetti, la  ebbero  benignissima;  due  di  quei  25  erano  nati  in  paesi  freddi.  Sembra 
dunque  cho  gli  uomini  della  raz/.a  nera  abbiano  costituzione  fisica  che  gli  rende 
Idonei  a resistere  meglio  dei  bianchi  alla  febbre  deleteria  delle  regioni  tropicali. 

Questa  verità  è stata  dimostrata  in  modo  anche  più  chiaro  dai  resultati  della 
febbre  a bordo  dell’fiefatr.  bastimento*  a vapore,  allorché  trovassi  alla  stazione 
sulla  costa  d' Affrica  nel  1843.  È inutile  che  io  mi  fermi  sopra  avvenimenti  cono- 
sciuti da  tutti;  basta  al  mio  scopo,  il  ricordarvi  che  sui  4f)  kroomen  che  erano 
a bordo , nemmeno  uno  fu  preso  da  quella  febbre  che  uccideva  quasi  lutti  gli 
Europei;  il  fatto  è registrato  nei  documenti  officiali.  All'arrivo  del  naviglio  in 
Inghilterra,  5 neri  ebbero  una  leggera  febbre  ; ma  Guglielmo  Burnett  l' attribuì 
all' esser  questi  stati  trapassati  sopra  il  W arca  ter,  bastimento  molto  più  freddo 
dell’  altro. 

(I)  La  felibro  rhe  decimò  li  corpo  di  spedizione  del  Piiaer  sembra  fosse  un»  scmitlente. 
V.  William,  Medicai  llietary  of  thè  etprditione  lo  thè  hìiger  ditring  thè  yean  1841-42,  oc. 
London,  1843.  Prilcheil,  tome  Account  of  theAfrican  remi! leni  fever,  tchich  occurred  on  bo- 
ard Iter  M.  tteamthip  YVilberforce,  in  thè  river  IVigcr,  oc.  London,  1813.  (Jaocold) 
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Il  maggior  Forbes  ci  ha  dato  relazione  di  undici  anni  di  soggiorno  a Ceylan; 
fra  molti  importanti  particolari,  vi  citerò  il  seguente.  Quando  gl'inglesi  attende* 
vano  a costruire  le  magnifiche  strade  che  traversano  oggi  quell'isola,  trovaronsi 
alcune  località  tanto  insalubri,  che  gli  stessi  indigeni  cadevano  vittime  della  feb- 
bre; se  non  fosse  stato  osservalo  che  i nostri  soldati  cafri,  che  lavoravano  in  qua- 
lità di  pionieri,  godevano  di  una  relativa  immunità  , era  necessario  rinunziare 
all’impresa:  in  grazia  loro  potè  esser  compiuta  l’opera,  anche  in  luoghi  ne'quali, 
per  I’  azione  del  calore  e dell’umidità  sopra  immensi  depositi  vegetabili,  produ- 
ccvansi  emanazioni  mortai  per  le  altre  razze. 

In  una  lettura  da  me  fatta  nel  184i  al  collegio  del  medici,  io  discorsi  lunga- 
mente la  storia  delle  differenti  razze  della  specie  umana,  per  ciò  che  spetta  alla 
loro  diffusione  sulla  superficie  del  globo;  vi  rimando  a q iella  memoria  che  fu 
pubblicata  nel  Dublin  (ilerary  Journal  del  1 aprile  184 {.Quanto  alle  febbre  in- 
termittente, credo  che  le  osservazicni  che  precedono  siano  di  grande  importanza, 
perchè  ne  stabiliscono  l’origine  miasmatica. 

Non  posso  por  termine  a questa  lezione  senza  esprimervi  di  bel  nuovo  il  pro- 
fondo convincimento  cui  son  giunto  dopo  lunghe  meditazioni:  le  diverse  razze 
della  specie  umana  sono  state  create  dall’Kssere  onnipotente  per  adattarsi  alle 
differenti  regioni  del  nostro  globo;  ed  io  non  conosco  studio  ad  un  tempo  più  im- 
portante e più  nobile  di  quello  delle  condizioni  fisiche  per  le  quali  ciascuna  va- 
rietà della  nostra  specie  è costituita  per  abitare  in  un  clima  speciale. 
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BELL*  LECITE  CHE  BELOI.*  LE  KKI  IDIIK  ICI.LI  FEBBRE 
IXTEBMITTEffTE . 


Signori , 

Voglio  ozgi  in  questa  lezione  considerare  un  subiettodi  non  picciola  impor- 
tanza, del  quale  non  è molto  mi  sono  occupato  con  grande  attenzione;  se  cioè  siavi 
una  qualche  legge  che  regoli  le  recidive  della  fabbro  intermittente  ? 

Nell’  osservare  II  corso  d’una  febbre  quartana  per  ventisette  mesi,  mi  diedi 
cura  di  notarne  esattamente  tutte  le  particolarità,  e di  compilare  una  tavola, 
nella  quale  si  vedessero  a colpo  d'occho  il  numero  e la  data  degli  accessi.  Poco 
dopo  scoprii  che  l’ esame  di  quella  tavola  conduceva  a risultati  Importantissimi, 
e chepotevasene  dedurre  la  conclusione  seguente:  la  legge  di  periodicità  delle 
intermittenti  non  domina  solo  la  successione  dei  parosismi,  ma  vale  ancora  per 
gl’intervalli  apiretici  : in  altri  termini  la  medesima  legge  di  periodicità  da  cui 
è governata  la  malattia  quando  questa  è causa  di  accessi,  regola  pure  i moti 
latenti  della  malattia  stessa  quando  non  vi  sono  accessi;  e cosi  l’ ordine  vero  del 
periodo  non  vieu  meno,  anzi  si  mantiene  non  altrimenti  che  in  un  oriolo,  dal 
quale,  remossa  la  soneria,  l’ore  n»n  son  più  Indicate  col  solito  segno. 

Questa  legge,  messa  oggi  in  luce  per  la  prima  volta,  ci  da  un  nuovo  esempio 
della  tenacità  colla  quale  l’elemento  periodico  perdura  nelle  malattie,  quando  ne 
abbia  una  volta  Influenzato  le  manifestazioni;  e ci  richiama  alla  memoria  come 
accada  che  sia  osservato  un  ugual  fenomeno  nella  mestruazione,  la  quale,  dopo 
essersi  soppressa  per  alcuni  mesi,  riapparisce  non  di  rado  nel  giorno  stesso  in 
* cui  sarebbesi  mostrala  se  non  fossevi  stata  soppressione. 

L’osservazione  che  voglio  riferirvi  è istruttiva  dal  lato  pratico,  poichf'  di- 
mostra che  una  febbre  periodica  ribello,  o accompagnata  da  svariate  complicanze, 
può  essere  perfettamente  guarita  coll’  uso  del  solo  solfato  di  chinina  ; e prova 
pure  che  In  queste  circostanze  possiamo  amministrare  non  solo  senza  pericolo, 
ma  con  reali  vantaggi,  grandi  dosi  di  questo  efficace  medicamento. 

Un  fanciullo  dì  undici  anni,  di  buona  costituzione,  aveva  passato  la  prima- 
vera e l'estate  del  1 842  in  una  pensione  della  contea  di  Kent,  e vi  aveva  goduta 
per  tutto  quel  tempo  ottima  salute.  Nell’autunno  gli  fu  imprudentemente  per- 
messo di  bagnarsi  tutti  i giorni  in  uno  stagno  nel  quale  spesso  suoleva  tratte- 
nersi per  oltre  un'ora.  Nel  mese  di  novembre  ebbe  a soffrire  di  alcuni  sintomi 
febrili,  e dovè  rimanere  pprun  certo  tempo  nell’ infermeria  dello  spedale.  Questa 
malattia  fu  attribuita  al  raffreddamento  e a disturbi  di  digestione , e gli  fu  quindi 
ordinato  il  rfpoSo  la  letto,  la  dieta,  i mercuriali  e i purganti  salini.  Malgrado 
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di  questa  cura,  la  febbre  ritornava  di  frequente,  ed  il  medico  non  sospettava 
nemmeno  della  $ua  natura.  Questo  fanciullo  giunse  a Dublino  la  sera  del  Iti  de- 
cemb  e 18t2,  e fin  dal  primo  momento  che  lo  vidi . fui  condotto  a concludere 
per  quanto  appariva  dal  suo  colorito  , che  egli  era  allctto  da  una  febbre  inter- 
mittente Tossiva  un  poco,  ma  nel  resto,  sebbene  afTatiootu  dal  viaggio,  stava 
assai  bene;  nella  notte  dormi  tranquillamente.  Nel  17  decembrc  fece  colazione  o 
desinò  di  buon  appetito,  però  nelle  ore  pomeridiane  fu  preso  dal  solilo  accesso. 
Nondimeno  passò  bene  la  notte  e si  svegliò  alle  otto  del  giorno  successivo;  ebbe 
febbre  e calore  alla  pelle  per  tutta  la  giornata  fino  a otto  ore  di  sera  circa;  il  pa- 
rosismo  aveva  durato  ventiquattro  ore.  Alle  quattro  dopo  mezzogiorno  gli  aveva 
fatto  dare  5 grani  (ir,  30)  di  solfato  di  chinina.  - IO  decembre  , la  notte  è stata 
buona; non  v'è febbre.  Si  continua  la  medesima  dose  di  solfato  di  chinina.  - 30 
decembre,  non  v'  è febbre;  la  tosse  è meno  frequente  : terza  dose  di  chinina,  - 31 
decembre,  il  fanciullo  ha  dormilo  bene,  al  risvegliarsi  non  aveva  febbre,  ma  essa 
si  è manifestata  alle  undici  del  mattino;  l'accesso  durava  otto  ore.  La  stessa  dose 
di  solfato  di  chinina.  - 33  decembre,  la  dose  del  solfato  di  chinina  è aumentata 
finca  7 grani  e mezzo  0«r,  43],  ed  è amministrala  per  alcuni  giorni. La  febbre 
ricomparve  solo  nell’otto  gennaio;  nel  qual  giorno  ti  fu  un  leggero  accesso. 

Osservai  allora  per  la  prima  volta,  che  i parosismi  ricomparivano  precisa- 
mente  nello  stesso  giorno  in  cui  sarebbero  ricomparsi  se  la  febbre  avesse  con- 
tinualo senza  interruzione  dal  31  decembre;  p >ichè  in  questo  caso  I giorni 
di  accesso  sarebbero  stati  il  24,  il  37,  il  50  decembre,  il  3,  il  5 e l'8  gen- 
naio. Il  che  vuol  dire  che  allorquando  la  malattia  non  rivelavasi  con  mani- 
festazioni visibili,  obbediva  però  alla  medesima  legge  di  periodicità  cui  aveva 
obbedito  quando  oc  orrevano  gli  accessi.  L'8  gennaio  tomai  al  solfato  di  chi- 
nina, e ne  feci  dare  ogni  giorno  7 grani  e mezzo.  (ìli  accessi  sparirono  di  nuovo 
per  un  certo  tempo,  ma  ve  ne  fu  uno  nel  31  gennaio;  osservate  che  avrebbe  do- 
vuto sopraggi  ungo  re  il  2o.  se  la  periodicità  fosse  rimasta  la  medesima  durante  il 
periodo  latente.  Nei  31 , 34  e 37  gennaio  furonvi  nuovi  parossismi;  a questo  punto , 
sotto  l’azione  del  solfato  di  chinina,  cessarono  fino  al  IO  marzo.  Ora,  se  consultale 
il  quadro  (I),  vedrete  che  la  febbre  doveva  ritornare  precisamente  in  quel  giorno, 
se  dopo  il  37  gennaio  avesse  conservato  il  tipo  della  quartaua.  Il  13  e 16  marzo, 
nuovi  accessi  che  la  cura  fece  sparire  fino  al  50  aprile,  giorno  perfettamente  e- 
satto,  se  si  ammette  che  il  tipo  della  quartana  abbia  persistito  fino  dal  1G  marzo 
precedente.  1 parosismi  feltrili  ritornarono  il  5 e il  6 maggio;  duminali  dal  sol-  4 
fato  di  chinina,  cedettero  fino  al  3(1  maggio  , giorno  aneli' esso  esalto.  Ma  ritor- 
neremo su  questo  punto.  I.'  accesso  del  31  gennaio  fu  leggero,  mentre  quello  del 
2 1 cominciava  alle  tre  dopo  il  mezzo  giorno  e I appariva  gravissimo;  la  cefalalgia 
fu  considerabile,  la  febbre  perdurò  poi  o meno  forte  finn  al  35,  ed  il  fanciullo  non 
riacquisto  l'appetito  che  nel  36.  Il  27  ebbe  un  accesso  assai  mcuo  violento,  verso 
le  tre  dopo  mezzogiorno;  il  dolor  di  lesta  fu  lieve;  il  calore  alla  pelle,  l'agitazione 
meno  grave,  o meno  frequenti  le  nausee.  Il  malato  passò  bene  la  notte,  e il  28 
all  ora  della  colazione  slava  assai  bene. 

Dal  18  dicembre  al  2 gennaio,  questo  fanciullo  aveva  preso  75  grani  di  solfa- 
to di  chinina  (4>r,  50);  dall' 8 al  12  gennaio  30  grani  (l,r,80;  e dal  21  al  30, 60 
grani  (3?r,  60),  totale:  165  grani  (9,r,  90).  La  febbre  non  era  riapparsa  il  30  gen- 
ti) Veli  la  fine  della  lezione. 
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nalo,  e sembrava  clic  il  malato'in  questo  giorno  stasse  assai  bene.  Sospesi  l’uso  del 
medicamento,  e Ano  al  venerdì  10  di  marzojion  avemmo  minimo  segno  di  malattia. 
Sopraggiunse  allora  un  accesso,  ma  così  lieve  che  esitai  a considerarlo  come 
una  recidiva,  nè  credetti  dover  tornare  al  solfato  di  cliinina.il  15  di  marzo  un  pa- 
rosismo  sommamente  grave  mi  tolse  ogni  dubbio.  È a sapersi  che  il  fanciullo, 
prima  dell’accesso,  non  provava  alcuna  sensazione  anomala,  nè  presentava  vcrun 
segno  precursore;  il  10  di  marzo  al  momento  dell'  invasione  aveva  tuttora  il  co- 
lorito perfettamente  naturale. 

Ora  ciò  non  è quel  clic  suole  d'ordinario  accadere,  nè  accadde  spesso  nel  no- 
stro caso;  infatti  a misura  che  la  malattia  prendeva  più  profonde  radici,  il  ritorno 
degli  accessi  era  sempre  annunziato  parecchi  giorni  prima  dell’alterazione  e dal 
pallore  del  volto.  Nè  meno  notevole  era  il  principiare  istantaneo  e repentino  ; 
poiché  io  vidi  il  malato  perdere  ad  un  tratto  ogni  appetito  a mezzo  un  pasto,  ed 
esser  quindi  sorpreso  dal  freddo  dell'accesso  Ho  particolarmente  osservalo  come 
durante  le  ventiquattro  ore  che  precedettero  la  ricaduta  del  10  di  marzo, nella  sa- 
lute del  fanciullo  non  vi  fu  alcun  cambiamento  notevole;  li  sonno  era  stato  quieto, 
l’orina  e le  evacuazioni  normali,  la  lingua  naturalo  , Dualmente  tutte  le  funzioni 
compievansi  regolarmente  Però  ad  uno  stadio  più  inoltrato  della  malattia,  que- 
sta immunità  prima  dell’  accesso  non  era  sì  completa;  il  fanciullo  per  solito  sla- 
va male  un  giorno  o due  prima  dell’  apparizione  dei  fenomeni  febrili. 

Questi  fatti  ci  mostrano  che  la  febbre  intermittente  è dapprima  interamente 
periodica,  e che  la  salute  non  è menomamente  alterata  durantegl’intervalli  apiret- 
tici  ; però  la  malattia  quando  sia  più  inveterata  fa  sentire  la  sua  influenza  anche 
nei  giorni  intercalari.  Li  Lidi  marzo  il  nostro  ammalalo  prese  dì  nuovo  il  solfato 
di  chinina  alla  dose  di  IO  gì  ani  (0,r,  60)  il  giorno.  L’accesso  del  15  era  stato  vio- 
lentissimo, quello  del  quindici  lo  fu  meno,  quindi  la  febbre  sparì  nuovamente  lino 
al  50  d’aprile.  Dal  I lai  0 di  marzo,  il  fanciullo  prese  ogni  giorno  10  grani  di  sai 
di  chinina,  e continuò  ad  usare  del  medicamento  a dosi  progressivamente  decre- 
scenti, finché  non  ne  ebbe  preso  in  tutto  il  mese  90  grani  (3,r,  10)  Il  parosismo 
del  50  d’aprile,  quantunque  lieve,  fu  chiaramente  visibile;  quello  del  5 di  maggio 
apparì  ad  un  tratto,  e lino  dal  principio  fu  accompagnato  da  delirio  c da  allucinazioni 
che  durarono  per  due  ore  e ci  fecero  stare  in  gran  pensiero?  questi  disordini  ces- 
sarono collo  stadio  del  calore.  L’accesso  terminò  completamente  solo  dopo  sedici 
ore,  ed  io  mi  trovai  in  tale  perplessità,  che  mi  risolvetti  contro  la  prima  mia  inten- 
zione a dare  immediatamente  il  solfalo  di  chinina  per  ovviare  un  nuovo  accesso, 
o per  attenuarne  almeno  la  violenza  ; temeva  di  fatto  che  la  malattia,  abbando- 
nata a sè  stessa,  prendesse  forma  più  per  colosa  e si  trasformasse  in  febbre  apo- 
plettica o intermittente  perniciosa  Quindi  il 4,5  oGdi  maggio  fcciprondere  IO  gra- 
ni (2,r,  i Oidi  solfato  di  chinina;  ciò  nondimeno  il  6 dimaggio  fuvvi  un  accesso,  ma 
lieve,  e non  accompagnalo  dai  fenomeni  cerebrali.  Nel  giorno  successivo, secon- 
do I’  opinione  del  dottor  Slokes,  il  molato  fu  trasportalo  in  un  casino  favorevol- 
mente situato  sopra  il  livello  del  mare , sulle  alte  pendici  del  versante  me- 
ridionale della  collina  di  Howth  ; e il  9 di  maggio  alle  due  dopo  il  mezzogiorno 
prese  una  pozione  contenente  dieci  gocce  di  laudano  e venti  gocce  di  etere  sol- 
forico Passava  quasi  tutto  il  suo  tempo  all' aria  aperta,  e in  breve  l'aspetto  ne 
divenne  assai  più  soddisfacente.  Non  aveva  più  febbre,  era  lieto,  forte  e attivo  ; 
aveva  appetito  eccellente,  e nel  25  di  maggio  ritornava  a Dublino , trascorsi  di- 
ciassette giorni  senza  che  avesse  sofferto  nuovi  accessi 
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Il  24  di  maggio,  alle  quattro  dopo  mezzogiorno  , il  fanciullo  ebbe  un  lieve  pa- 
rosismo,  e il  27  ne  ebbe  un  altro  alla  stessa  ora;  ciò  non  ostante  dormì  quieto 
ner  tutta  la  notte,  e tuttoché  nella  successiva  mattina  avesse  poco  appetito,  sta- 
va assai  bene.  Noi  attribuimmo,  ma  senza  dubbio  a torto  , la  poca  intensità  di 
aueir  accesso  ad  una  pozione  che  gli  avevamo  fatto  prendere  ad  un  ora  e a tre 
ore  dopo  il  mezzodì  ; questa  pozione  conteneva  canfora,  spirito  di  nitro  dolci- 
ficalo (I)  e 7 gocce  di  laudano  ; dopo  la  seconda  dose  gli  avevamo  dato  una  taz- 
za di  caffè  caldo  , . „ 

Il  26  di  maggio  il  fanciullo  rilornò  a Howth;  il  30  prese  come  la  prima  volt  i 
una  mistura  oppiata;  andò  a letto  alle  tre,  e si  tentò  di  prevenire  l'accesso  col 

Malgrado  di  tutte  queste  cautele  . la  febbre  ritornò  il  30  alla  sua  ora  ; fu  di 
corta  durata,  ma  assai  violenta , perchè  accompagnata  nel  suo  principio  da  allu- 
cinazioni. Stokes  ed  io  risolvemmo  allora  di  cessare  ogni  cura  e di  vedere  ciò 
che  produrrebbero  l'aria  pura  di  Howth  , una  temperatura  dolcè  e i passatempi 
all'aria  aperta".  L'evento  non  corrispose  alla  nostra  espetlativa ; gli  accessi  fe- 
brili  ritornarono  il  2,  il  5,l'8,  IH  c il  16  di  giugno  con  una  esattezza  perfetta  alle 
tre  dopo  il  mezzogiorno.  Talvolta  erano  sì  lievi  che  il  fanciullo  non  mlorrompe- 
va  la  sua  ricreazione  che  per  un’  ora  o due;  ma  talora  erano  gravissimi,  e tutto- 
ché la  loro  durata  non  oltrepassasse  mai  le  sci  o le  otto  ore,  accompagnavansi  colla 
cefalalgia,  colle  nausee,  coi  vomiti  e colla  diarrea:  pareva  che  queste  evacuazioni 
alleviassero  il  dolore  di  testa  . Dopo  otto  accessi  consecutivi , poiché  la  malattia 
non  presentava  veruna  tendenza  a Onire  spontaneamente,  ritornammo  al  solfalo 
di  chinina:  il  15  di  giugno,  ne  demmo  ingrani,  e il  16,  15  (O",  60  fi‘r,  90);  il 
17  di  giugno  ne  amministrammo  IO  grani  prima  delle  dieci  del  mattino  , onde 
prevenire  l’accesso;  il  18  il  fanciullo  ne  prese  10  grani;  il  19, 15,  e il  20,  10; 
dimodoché  in  questi  sei  giorni  ne  aveva  presi  70  grani  (4",  20). 

Questa  cura  aveva  per  risultato  di  attenuare  il  parosismo  del  I7ed  impedire 
quello  del  20.  .Noi  eravamo  rimasti  dal  6 di  maggio  al  15  di  giugno  senza  dare 
solfato  di  chinina,  ed  è da  osservarsi  come  dopo  questa  non  interrotta  serie  di 
nove  accessi,  i 70  grjni  di  solfato  di  chinina,  che  furono  usati  per  metter  fine  agli 
accessi,  facessero  sparire  la  febbre  solo  per  undici  giorni;  l’ultima  dose  del  medi- 
camento era  stala  presa  il  20  di  giugno,  ed  il  2 di  luglio  eraviuna  lieve  apparenza 
di  accesso:  lo  stadio  del  freddo  di  durata  cortissima  manifestossi  con  un  po’di  pal- 
lore, di  dolor  di  testa  e dì  collasso,  dopo  i quali  sintomi  sopraggiunse  un  periodo 
di  calore  appena  notevole.  Avevamo  già  veri6cato  che  dopo  due  parossismi , 40 
grani  di  solfato  di  chinina  bastavano  a produrre  un’  apiressia  di  diciassette  giorni. 
1 vantaggi  dell' amministrazione  immediata  del  medicamento  erano  sì  evidenti, 
che  la  sera  stessa  del  2 di  luglio  amministrai  al  fanciullo  5 grani  di  chinina  (<),«' 
30ì  e- ne  continuai  l’uso  nel  successivo  giorno,  dimodoché  nel  5 di  luglio  ne  aveva 
presi  26  grani  (ltr.  50)>  Potei  allora  giudicare  quanto  fosse  utile  combattere 
prontamente  la  malattia,  imperocché,  in  grazia  di  questi  23  grani  di  solfato  di 
chinina,  scorsero  quindici  giorni  durante  i quali  il  maialo,  benché  non  pigliasse 
il  medicamento,  non  ebbe  accessi. 

(I)  Questo  preparato  e egualmente  conosciuto  sotto  11  nome  ili  acido  nitrico  alcoollzato. 

Alcool  rettificalo  a 36° 360  grammi 

Acido  nitrico  a '76  * 

M.  con  precauzione  (Jaccoiid) 
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Il  30  di  loglio,  il  fanciullo  andò  per  acqua  aKingstown-,  la  sera  tornòa  casa  coi 
brividi,  ed  attribuiva  tale  indisposizione  al  vento;  ma  poiché  egli  erasi  perfetta- 
mente rimesso  bevendo  il  thè,  ed  aveva  dormito  bene  nella  notte,  ci  lusingavamo 
che  si  trattasse  d’un  semplice  brivido  passeggero,  e non  di  un  accesso  abbrevia- 
to. Ma  nel  33  , non  fu  più  possibile  illudersi  ; era  sopraggiunto  un  accesso,  lieve 
sì,  ma  distintissimo.  Il  s dfato  di  chinina  fu  dato  di  nuovo  nella  dose  di  5 grani 
il  33  e 31 , di  IO  grani  il  35  e 30;  in  questo  giorno  l'accesso  fu  cortissimo  e 
ritardato  Gno  alle  sette  e mezza  di  sera.  Fu  continuata  la  cura;  il  37  5 grani 
il  38  e 39  IO  grani;  quindi  dal  33  al  39  di  luglio  inclusive  l’accesso  mancò  : il 
fanciullo  aveva  preso  55  grani  (5*%  30)  di  sai  di  chinina  , ed  a questo  medica- 
mento doveva  undici  giorni  d’intervallo.  Questo  risultato,  paragonato  col  prece- 
dente, è molto  importante  , e dimostra  che  35  grani  del  medicamento  ammini- 
strali dopo  il  primo  accesso  producono  un'apiressia  più  durevole  che  55  grani 
dati  dopo  il  secondo  accesso.  Risolvetti  allora  di  proGttare  di  questo  esperimento, 
e di  far  prendere  il  rimedio  appena  riapparisse  la  febbre  Nel  IO  di  agosto  alle 
cinque  e mezza  di  sera  fuvvi  un  accesso  ben  distinto  ; alle  nove  era  già  termi- 
nato; Il  fanciullo  rimase  senza  febbre  per  tutta  la  notte,  e dormì  tranquillamente. 

In  questo  malato,  il  primo  accesso  di  talune  serie  era  stato  di  lunga  durata  ed 
aveva  occupato  due  giorni  consecutivi , dimodoché  era  diffìcile  determinarne  la 
data  esatta.  Così , nel  1813,  la  febbre  era  incominciata  nel  17  di  decembre  dopo 
mezzodì  cd  aveva  durato  ventiquattro  ore  , vale  a dire  lino  alle  sette  della  sera 
del  18.  Se  noi  prendiamo  per  punto  di  partenza  il  principio  dell'accesso,  il  paro- 
sismo  seguente  avrebbe  dovuto  mostrarsi  nel  30  , mentre  non  ebbe  luogo  che 
nel  31;  dunque  bisognava  contare,  partendo  dalla  One  dell’accesso.  Il  contrario 
avvenne  nel  9 di  marzo  1814;  dopo  un  intervallo  di  quasi  cinque  mesi,  soprag- 
giunse un  accesso  di  diciotto  ore,  il  quale  non  ebbe  termine  se  non  nel  IO.  I due 
accessi  seguenti  mancarono,  ma  ve  ne  fu  uno  nel*l8,  dimodoché  questa  volta  bi- 
sognava contare  i giorni  partendo  dall'invasione  del  parosismo.  Questi  due  fatti, 
evidentemente  contradltlori  , ed  alcune  altre  particolarità  di  quest’osservazione 
provano  che  non  è sempre  facile  stabilire  con  precisione  la  data  degli  accessi, 
quando  la  febbre  riapparisca  dopo  lungo  intervallo. 

Il  IO  di  agosto  il  fanciullo  prese  5 grani  (0,"  30  di  solfato  di  chinina,  1014, 
10  il  13,  e 5 II  13;  in  questo  giorno  l’accesso  mancò.  Ci  rammentammo  allora 
cho  no’ dì  8 o 9 d’agosto  il  fanciullo  aveva  presentato  alcuni  fenomeni  precursori 
della  febbre;  nella  mattina  di  questi  duo  giorni  aveva  provato  delle  vertigini 
dopo  la  colazione,  e specialmente  mentre  andava  ad  evaucare  . Nel  dì  11  , era 
tuttavia  notevolissimo  lo  sbalordimento,  ed  aveva  quasi  cessato  il  13.  Questo 
fenomeno  non  ci  trattenne  dal  continuare  l’amministrazione  del  solfato  di  chi- 
nina , e la  vertigine  cessò  col  pallore  e colle  nausee  che  l’avevano  accompagna- 
ta. Dopo  ciò  era  certo  che  d’ ora  innanzi  la  vertigine  del  mattino  ci  avvertirebbe 
uno  odile  giorni  prima  della  venuta  dell’  accesso;  prendemmo  quindi  la  risolu- 
zione di  amministrare  il  sale  di  chinina  dal  momento  in  cui  il  paziente  si  fosse 
lagnato  di  una  vertigine:  n’  ebbe  una  gravissima  nel  31  d’agosto  dopo  cola- 
zione, mentre  andava  ad  ev,v  ilare:  in  questo  stesso  giorno  prese  5 grani  a 
mezzogiorno,  5 nel  successivo  33,  prima  della  colazione.  La  vertigine  fu  as- 
sai meno  forte.  Il  33  prese  di  nuovo  5 gran!  ali  chinina  nella  mattina , a di- 
giuno , e dopo  colazione  non  ebbe  a soffrire  di  sbalordimento;  nel  31  gli  detti 
la.med»sima  dose,  e poiché  allora  somb  ava  che  stesse  bene,  il  medicamento 
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fu  sospeso:  bisognò  ritornarvi  il  50  a causa  d’ima  leggera  vertigine,  e ne  detti 
5 grani  ogni  giorno  fino  agl ’8  di  settembre.  Il  fanciullo  era  allora  completamente 
libero  dalla  febbre. 

In  queslo.momento  non  aveva  ancora  cognizione  della  legge  cui  sta  soggetto 
il  ritorno  degli  accessi  febrili.  L’esame  del  mio  quadro  mostrava  chiaramente 
clic  la  vertigine  del  21  di  agosto  era  stata  precorritrice  dell’ accesso  che  avrebbe 
avuto  luogo  nel  22,  se  non  si  fosse  usalo  il  solfato  di  chinina , e clv'  lo  sbalor- 
menlo  del  31  rappresentava  direi  l’ombra  del  parosismo  di  quel  giorno  , che 
senza  l’azione  del  medicamento  si  sarebbe  mostrato  a pieno  il  3 di  settembre. 
Importa  grandemente  conoscere  questa  legge,  poiché  essa  ci  permette  di  stare 
in  guardia  contro  il  ritorno  de  la  malattia;  quando  anche  da  parecchie  settimane 
gli  accessi  sono  scomparsi,  noi  possiamo  sempre  indicare  al  malato  i giorni  nei 
quali  è a temersi  che  ritornino,  di  guisa  che  egli  abbia  modo  di  usare  le  debile 
precauzioni  rispetto  alle  cause  occasionali  dei  parosismi,  cerne  il  freddo,  la  fati- 
ca, cc.  (I),  e di  giudicare  pure  con  assa'  precisione,  dallo  stat  > della  propria  sa- 
lute nei  giorni  periodici,  a qual  distanza  ei  trovisi  dal  prosaimo  acci  sso. 

Ma  ritorniamo  al  nostro  ammalalo:  a quel  tempo  In  febbre  sembrava  assai 
meno  violenta  di  prima;  durante  ì due  ultimi  mesi,  gli  accessi  erano  stati  rela- 
tivamente lievi  e di  corta  durata;  in  oltre,  la  cura  aveva  avuto  maggiore  effetto. 
I,’ 8 dì  settembre  il  fanciullo  fu  mandato  in  Inghilterra.  Gli  ordinai  di  continuare, 
per  precauzione,  l’uso  del  solfato  di  chinina  nel  modo  seguente:  prenderne 
quotidianamente  3 grani  per  quattro  giorni  di  seguito,  cessare  il  medicamento 
pei  sei  giorni  successivi,  ricominciare  quindi  nel  modo  stesso;  totale  20  grani 
(t«r,  20)  ogni  dieci  giorni.  Questo  metodo  di  cura  pare  che  producesse  dap- 
prima buoni  risultati.  -Per  più  di  due  mesi  il  malato  non  ebbe  un  solo  accesso, 
prese  carne,  e si  trovò  in  buon  essere  sì  pel  fisico  che  pel  morale.  Ma  nel  momento 
appunto  in  cui  credevamo  di  raggiungere  lo  scopo  e di  vedere  realizzale  le  no- 
stre speranze  più  care,  nella  sera  del  15  d’ottobre,  ritornò  la  febbre  dopo  un  in- 
tervallo di  sessantaquattro  giorni, a contare  dal  IO  d’agosto..  Se  voi  consultate  il 
quadro,  vedrete  che  il  lo  di  ottobre  era  giorno  d accesso,  o permeglio  dire,  gior- 
no periodico,  dimodoché  la  malattia  soppressa  per  più  di  nove  settimane  nell  or- 
ganismo , aveva  continualo  ad  obbedire  alla  legge  del  suo  latente  periodo,  e ri- 
appariva con  maravigliosa  regolarità  nel  giorno  del  suo  parosismo.  I.  acceso  del 
15  d’ottobre  fu  lieve  e ritornò  la  sera  -,  ve  ne  furono  due  altri  II  18  e il  21  , molto 
gravi,  e di  assai  buon’ora  in  giornata;  il  21  il  parosismo  fu  ritardalo  fino  allo 
sette  di  sera  , ma  a vero  dire  non  fu  che  un’ ombra  di  febbre.  Fra  il  1(5  e il  18 
d’ottobre,  il  fanciullo  preso  30  grani  (3  grammi  ) di  chinina. 

Il  metodo  di  cura,  testé  esposto,  (chinina  per  quattro  giorni,  sei  giorni  di  ri- 
poso, e così  di  seguito)  recò  sì  evidenti  vantaggi  che  stimammo  conveniente  ri- 
corrervi e continuarlo  per  quasi  cinque  mesi;  per  tutto  questo  tempo  il  fanciullo 

(I)  Celso,  parlando  della  rara  della  febbre  quartana,  aveva  dello:  • Si  febris  quievit 
diu  meminisse  ejus  diti  conventi  ; coque  vi  lare  fri  qui , calormn,  cruditaiem,  lassitudinem . 
Facile  cnim  revcrtilitr , ni  si  a sano  quoque  aliquandiu  timetur.  » (De  medie,  lib.  HI, 
cap.  XVI  .-  Van  Swieten  ha  insistito  sulla  necessità  di  distinguere  accuratamente  le  cause  occa- 
sionali della  febbre  intermittente , e la  causa  occasionale  dei  parosismi  loc.  cti. , II,  p.  483). 
Credo  che  questa  distinzione  sia  importantissima , specialmente  nei  cast  simili  a quello  di  cui 
p rlaCravea,  vale  a dire  nelle  febbri  Intermittenti  di  lunga  durata,  nelle  quali  mancano  gli  ac- 
cessi per  un  tempo  più  o meno  lungo.  Allora  in  fatti  le  cause  occasionali  hanno  un'Influenza 
onnipotente  sul  ritorno  dei  parossismi.  J*ccoi  t>). 
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godè  perfetta  salute,  nè  provò  il  minimo  sintonia  di  febbre;  egli  prese  cosi  più 
di  duecento  grani  di  saldi  chinina  (1-2  grammi).  Nondimeno  nel  i)  marzo  fu  di 
nuovo  aggredito  dal  suo  antico  nemico.  L'accesso  fu  violentissimo  e prolungossi 
fino  al  10,  giorno  in  cui,  secondo  il  periodo  ordinarlo  , avrebbe  dovuto  ritornare. 
T uttavia  questo  fatto  non  potrebbe  esser  consideralo  come  eccezione  alla  legge 
generale  che  ho  stabilita  ; imperocché  quando,  dopo  un  lungo  intervallo,  riap- 
pare la  febbre, e l'accesso  avviene  o alla  line  del  giorno  o sul  principio  del  giorno 
seguente,  l'ulteriore  osservazione  può  sola  farci  conoscere  quali  di  questi  due 
giorni  deve  servire  di  base  al  nostro  calcolo.  Ammettiamo  porò  che  sia  questa  una 
eccezione,  che  l’evoluzione  della  malattia  abbia  subito  un  disturbo,  e ricominciamo 
un  nuovo  conto  partendo  dal  9 marzo.  Troveremo  cho  questo  modo  di  calcolare 
è il  vero-,  imperocché  due  accessi  mancarono,  ma  ve  ne  fu  uno  il  18  di  marzo,  un 
altro  1' 11  d'aprile,  dopo  un' intervallo  di  ventitré  giorni . Vi  fu  un  nuovo  paros- 
sismo il  1 1 d'aprile,  uno  il  1 7,  un  altro  il  20;  quindi  la  febbre  spari  Gno  al  2 d lu- 
glio. Secondo  il  nuovo  calcolo  da  noi  adottalo,  l'accesso  avrebbe  dovutoaver  luogo 
il  i di  luglio.  In  questo  intervallo  di  set tantadue  giorni  vi  è stato  l'errore  d’un 
giorno,  ovvero  della  metà  d’un  giorno,  nelle  indicazioni  foi  nitedal  tempo  periodico. 
Noi  dobbiamo  quindi  prendere  il  2 di  luglio  come  nuovo  punto  di  partenza.il  5, 
nuovo  parossismo;  poi  gli  accessi  mancano  fino  al  23  d'agosto  vaio  a dire  per 
cinquanta  giorni, ed  i calcoli  fondati  sull'evoluzione  latente  della  periodicità  sono 
nuovamente  giustificali . La  febbre  sparisce  di  nuovo  fino  al  2 novembre , e dopo 
questo  intervallo  di  sessantotto  giorni  il  tempo  periodico  è esatto  coll’errore  d’un 
giorno.  Prendendo  allora  data  dal  2 di  novembre,  abbiamo  quarantuno  giorni  li- 
beri, e siamo  in  tal  modo  condotti  fino  all'ultimo  accesso  di  febbre  che  ha  avuto 
luogo  il  14  di  decembre  1844,  giorno  indicato  dal  periodo.  Il  quadro  seguente 
racchiude  l'indicazione  degli  intervalli  apiretici  che  hanno  separalo  le  diffe- 
renti serie  degli  accessi,  e mostra  la  durata  degl'intervalli  regolari  e di  quelli  che 
hanno  fatto  eccezione  alla  legge 


tati 


1813 


18  li 


QUADRO  A 


intervalli 

LIBERI  FRA  SERIE 

SUCCESSIVE  DI  ACCESSI. 

PERIODICI 

NON  PERIODICI 

li  (orni  liberi. 

Giara!  Uberi . 

1“  intervallo 

17 

i) 

2”  

i 

12 

3°  — 

41 

» 

4°  — 

44 

» 

5*  — 

t7 

» 

6°  — 

14 

» 

7°  — 

17 

» 

8“  — 

II 

» 

9°  — 

65 

» 

IO»  — 

» 

136 

ti”  — 

8 

» 

li”  — 

23 

D 

13"  — 

n 

72 

ti”  — 

50 

D 

t5°  — 

68 

1» 

t6*  — 

41 

» 

Osservate , signori , come  tutti  i numeriche  rappresentano  gl’intervalli  liberi 
o appettici,  nei  quali  fu  osservato  il  periodo  latente,  sono  multipli  di  3 più  2:  la 
ragione  ne  è evidente. 
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Da  questo  quadro  apparisce  che  in  tredici  intervalli,  la  periodicità  latente  si 
è conservata  a segno  da  indicare  esattamente  il  dì  del  ritorno  della  febbre  ; e 
che  negli  altri  trevi  è stato  l’errore  al  più  d’una  mezza  giornata. Imporla  osser- 
vare che  tale  errore  ha  avuto  luogo  due  volte  dopo  lunghi  intervalli.  Noi  possia- 
mo quindi  concludere  clic  la  legge  di  periodicità  è rigorosamente  vera  per  gl'in- 
tervalli compresi  fra  dieci  e sessanta  o settanta  giorni,  ma  che  per  quelli  più 
prolungati  non  è più  cosi  certa.  Nell’anno  1813,  vi  sono  stati  ventisette  accessi', 
nel  1844  non  ve  ne  sono  stati  che  undici,  e per  la  massima  parte  hanno  avuto 
luogo  nel  mese  di  marzo  e di  aprile;  alcuni  di  questi  ultimi  sono  stali  notevoli 
per  la  loro  violenza.  Dunque  in  questo  caso  la  malattia  non  è finita  spontanea- 
mente, ma  è stata  guarita.  Il  fanciullo,  dal  li  di  decombre  del  1 8 i4  in  poi 
non  ha  avuto  altri  accessi . 

Alcune  parole  adesso  sul  modo  d’amministrare  il  solfato  di  chinina  Dap- 
prima ho  amministralo  questo  medicamento  secondo  le  regole  ordinarie,  fino  al 
cessare  degli  accessi  ; ne  continuava  allora  l’uso  per  dieci  o quindici  giorni  a dosi 
gradualmente  decrescenti.  Questo  metodo  è generalmente  raccomandato  dagli  au- 
tori: quando  il  sale  di  chinina  èstato  dato  a grandi  dosi,  importa,  si  dice,  di  non 
sospenderne  l'amministrazione  ad  un  tratto,  per  timore  che  l’economia  non 
sia  dannosamente  impressionata  dalla  mancanza  di  questo  potente  tonico.  La  mia 
personale  esperienza  mi  spinge  a dubitare  della  giustezza  di  questo  ragiona- 
mento, e sono  convinto  che,  seguendo  questi  precetti,  si  vada  contro  lo  scopo, 
poiché  noi  abituiamo  il  malato  agli  effetti  della  chinina,  quando  non  vi  ha  febbre 
intermittente.  Questo  medicamento  é I'  antagonista  diretto  dell’accesso,  e finché 
questo  lo  richiede,  l'organismo  lo  tollera.  Al  contrario,  quando  sono  cessati  i 
parosismi,  sembra  che  diminuiscano  gii  effetti  curativi  del  sai  di  chinina,  e la 
costituzione  vi  si  abitua  talmente,  che,  quando  ritorna  la  febbre,  il  rimedio  ha  per- 
duto le  sue  qualità  autiperiodiche.  Accade  di  questo  come  del  mercurio:  piccole 
dosi,  amministrate  a proposito,  bastano  a guarire  le  malattie  veneree,  a con- 
dizione che  il  medicamento  non  sia  dato  se  non  quando  esistono  sintomi  sifilitici, 
e che  non  si  sorpassi  la  quantità  necessaria  a modificarli.  Al  contrario,  dando  il 
mercurio  come  mezzo  preventivo,  quando  non  vi  è ancora  fenomeno  veruno,  ov- 
vero se,  per  combattere  quelli  che  esistono,  si  dà  a dosi  troppo  grandi,  si  giunge 
a saturare  l’economia,  non  già  a proteggerlo  dògli  ulteriori  danni  della  malattia. 

Per  evitare  questi  inconvenienti  ho  immaginalo  il  secondo  metodo  di  cura, 
il  quale  consisto  neH’amministrare  il  solfato  di  chinina  per  quattro  giorni  suc- 
cessivi, e sospenderlo  nei  sei  giorni  che  seguono  ; di  tal  guisa  voi  abbracciate 
l’ intervallo  compreso  fra  tre  accessi . Sperai  con  questo  mezzo  di  mantenere  a 
sufficienza  l’organismo  sotto  l’azione  curativa  del  rimedio,  e di  sottrarlo  all’incon- 
veniente dell'abitudine,  impedita  la  saturazione  della  chinina  coll' intervallo  dei 
sei  giorni.  Sembra  che  questo  metod  i sia  stalo  molto  efficace;  sotto  la  sua  in- 
fluenza la  malattia  è stata  attenuata  , gli  accessi  sono  divenuti  sempre  più  rari, 
e si  è finalmente  ottenuta  una  notevole  apiressia  di  cento  trentasel  giorni.  Malgra- 
do di  questo  miglioramento,  vedendo  che  la  febbre  non  era  vintadcfinltivamente, 
provai  un  terzo  processo:  per  dare  il  sai  di  chinina  aspettai  che  si  manifestasse  un 
accesso, poco  importa  so  compii  lo  o interrotto;  e allora  lo  detti  a grandi  dosi , in 
modo  da  dominare  i parosismi  nel  minor  tempo  possibile.  Ottenuto  questo  re- 
sultato, sospendeva  l’uso  del  medicamento  fino  al  prossimo  accesso,  che  era  cu- 
rato nel  medesimo  modo.  In  somma  questo  è il  miglior  metodo;  i parosismi 
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vendono  frenati  rapidamente,  nè  si  ritorna  al  rimedio  fino  che  non  si  riproduca- 
no. Il  quadro  qui  unito  vi  farà  conoscere  lo  quantità  del  solfato  di  chinina  preso 
dal  nostro  fanciullo . Il  sale  preparato  da  Donovan  era  perfettamente  puro 
Il  modo  più  semplice  di  prendere  il  solfalo  di  chinina  , secondo  me  , è quello 
di  metterne  la  dose prescritla  in  una  mezz'oncia  d’acqua;  la  quale  se  si  agita 
con  un  cucchiaio  si  mescala  facilmente  col  sale  che  di  tal  guisa  può  essere  in- 
ghiottito, senza  gl’incovenienli  che  inconlransi  quando  per  disciogliere  il  sale  di 
chinina  si  adoperano  acidi,  la  cui  azione  può  esser  nociva  ai  denti. 

Nell’estate  de)  1843,  il  giovinetto  di  cui  vi  ho  tracciato  la  storia,  era  debole  e 
di  aspetto  malaticcio,  c anche  quando  trovavasi  a Howih . sotto  le  benevole  cure 
del  doitor  Slokes,  era  già  incominciata  una  manifesta  tumefazione  della  milza. 
Oggi  questo  giovine  è forte  e robusto,  ed  ha  ricuperalo  la  sua  sana  e originaria 
complessione  . 


QUADRO  B. 

SOLFATO  ni  CHINIMI  AMMINISTRATO  NEGLI  ANNI  1844,  1843,  1814. 

I84i.  Dicembre  18.  Due  dosi  contenenti  ciascuna  gr.  v — 10  grani 


io. 

— 

— 

— 

gr.  V 

— 

IO 

ii. 

— 

— 

gr.  vijss 

— 

Iti 

!3. 

— 

— 

— 

gr.  vijss 

— 

45 

46. 

— 

— 

— 

gr.  vij  ss 

— 

15 

Gennaio 

1". 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 

lo 

8. 

— 

— 

— 

gr.  vijss 

— 

lo 

II. 

— 

— 

— 

gr:  vijss 

— 

15 

il- 

Quattro dosi 

— 

— 

gr.  vijss 

— 

30 

io. 

Dir*  dosi 

— 

— 

gr.  vijss 

— 

lo 

49. 

Quattro  dosi 

— 

— 

gr.  V 

— 

4U 

31. 

Sei  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

30 

Febbraio 

5. 

— 

— 

' 

gr.  v 

— 

30 

li. 

— 

— 

— 

gr.  iv 

— 

44 

19. 

— 

— 

— 

gr-  iij 

— 

IN 

Marzo 

13. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 

30 

16. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 

30 

18. 

Quattro  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

40 

44. 

Sei  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

30 

48. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 

30 

Aprile 

3. 

— 

— 

gr.  iv 

— 

44 

8. 

— 

— 

— 

gr-  iv 

— 

44 

13. 

— 

— 

— 

gr.  iij 

18 

il. 

— 

— 

— 

gr-  iij 

— 

18 

Maggio 

4. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 

30 

6. 

— 

— 

- 

gr.  v 

— 

30 

Giugno 

15. 

Quindici  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

73 

l.uglio 

4. 

Due  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

10 

3. 

Dieci  dosi 

— 

— 

gr.  V 

— 

50 

*3. 

Sei  dosi 

— 

— 

gr.  x 

— 

60 

Agosto 

40. 

Sette  dosi 

— 

— 

gr.  V 

— 

35 

41.  Quattro  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

40 

31. 

Tre  dosi 

— 

— 

gr.  V 

— 

45 

Settembre 

3. 

Quattro  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

40 

s. 

Undici  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 

56 

Digitized  by  Google 


330 


DELLA  PERIODICITÀ  LATENTE 


Ottobre 

3.  Quattro  dosi  contenenti  ciascuna  gr.  v 

— 20  grani 

17. 

— 

— 

— 

gr.  v 

- 20 

18. 

Dodici  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

25. 

Sci  dosi  * 

— 

— 

gr-  vj 

— 36 

Novembre 

2. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 30 

Dicembre 

1°. 

Dodici  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

26. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

184i.  febbraio 

5. 

. — 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

28. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

Marzo 

t;i. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

Aprile 

7. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

15. 

Sei  dosi 

— 

— 

gr.  v 

-.30 

25. 

Dodici  dosi 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

Agosto 

18. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

Settembre 

4. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

Novembre 

7. 

— 

— 

— 

gr.  v 

— 60 

- 

Totale 

1680  gr.  100«r.80). 

Ciò  equivale  a Ire  oncie  e mezzo  del  peso  troy  (I). Questa  quantità  deve  es- 
sere ripartila  come  segue:  e5 grani  (3,"  90)  nel  1842;  1106  grani  (60, *'  30)  nel 
1843,  e 310  grani  (30,"  60)  nel  1811. 

I due  quadri  seguenti  (C  e D)  contengono  le  indicazione  degli  accessi  e 
degli  Intervalli  apiretici  durante  gli  anni  1813  e 1814.  Le  lettere  G F.  (giorno 
febbrile ) designano  i giorni  nei  quali  ha  avuto  luogo  l’ accesso 

Le  lettere  G.  P ( giorno  periodico ) indicano  i giorni  periodici  dello  epoche 
nelle  quali  non  vi  erano  accessi  ; le  lettere  G.  C.  ( giorno  cattivo. I indicano  i 
giorni  nei  quali  il  periodo  è stato  inesatto:  nei  tre  casi  nei  quali  ha  avuto  luogo 
tale  inesattezza,  ricomincia,  come  sopra  ho  esposto,  una  nuova  serie. 

(I)  Tre  oncie  e mezzo  del  peso  malese  (roy  rappresentano  esattamente  108^,6%.  Do  la  cifra 
100*' , 80  poiché  a fine  di  evitare  le  frazioni , assegno  6 centigrammi  al  grano  dèlia  libbra  troy, 
mentre  realmente  vale  0:«'0647.  (Jiccom) 
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QUADRO  C.  4843. 
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IC 

a 

a 

as 

ua 

> 

o 

r. 

U3 

a 

a 

91 

ni 

u 

4.  . 
2.  . 

li.  i>. 

G F. 

G.F 

G.P. 

G.  P 

3.  . 

• • 

. . 

G.  P. 

G.  K. 

G.P. 

G.  P. 

4.  . 

5.  . 

G P. 

G.  P 

6. 

• . 

. . 

. . 

G.P. 

G.  F. 

G.  ì>. 

G.P. 

7.  . 

8.  . 

G-  P 

a.  p 

9.  . 

(0.  . 

H.  . . 

G.P. 

G.  P. 

G P. 

G F. 

G.  P. 

i-  ■ 

G.  P. 

G.  IV 

12.  . . 
13.  . 

4*.  . . 

G.P. 

G P. 

G.  P. 

G.  ì>. 

G.  F. 

G.  P. 

■ ! 

G P 

G.  i>. 

G.  P. 

(i.  P. 

15.  . 

. . 

. . 

G.  P. 

G.  ì>. 

G.  P. 

G.  F. 

16.  . . 

G P. 

17.  . . 

G.  P. 

G P. 

. , 

G.  F. 

G.  P. 

G.  P. 

G P. 

18.  . . 

19.  . . 
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LEZIONE  XXVII. 


■ l>  CHKB4  - «VA  «RIU>E  E PRfttREitO 


Signori, 

« 

Finché  l’arte  della  navigazione  era  nell'infanzia,  rare  e mal  sicure  erano  le 
comunicazioni  per  terra  coi  paesi  lontani;  e le  differenti  razze,  le  differenti  fami- 
glie della  umana  specie,  separate  le  une  dalle  altre,  non  potevano  avere  alcuna 
nozione  delle  gravi  o nuove  malattie  da  cut  erano  afflitte  alcune  parti  del  globo; 
quel  ramo  poi  della  scienza  medica,  che  può  a giusto  titolo  esser  chiamato  geo- 
grafia delle  malattie,  era  del  tutto  sconosciuto.  Ma  oggi  ravviciniamo  ad  una  nuo- 
va era:  un  sistema  di  navigazione  molto  più  perfetto,  la  potenza  ogni  di  crescente 
del  vapore,  l’ estendersi  del  commercio,  hanno  talmente  facilitato  le  relazioni  fra 
le  più  distanti  contrade,  che  possiamo  ormai  a buon  diritto  sperare  che  le  scien- 
ze sieno  studiate  con  un  nuovo  metodo,  mercè  il  quale  saranno  colla  osservazione 
abbracciati  non  i fenomeni  d’un  sol  distretto  o d’un  paese,  ma  i fenomeni  del- 
l’intera superficie  della  terra. 

Grazie  ai  sapienti  sforzi  della  nostra  università,  e al  genio  di  uno  dei  suoi  pro- 
fessori, i sovrani  di  vari  imperi  hanno  contratto  un’alleanza  scientifica  perchè 
sieno  eretti  osservatori  magnetici  in  regioni  lontane, onde  il  globo  terrestre  sia  sot- 
toposto ad  un  vasto  esperimento;  gli  scienziati  del  nuovo  mondo  si  sono  congiutia 
quelli  dell’antico  continente  a fine  di  studiare  in  un  medesimo  tempo  i fenomeni 
meteorologici:  giù  osservazioni  non  interrotte  in  terra  e in  mare  ci  hanno  rivelalo 
la  direzione  misteriosa  dei  venti,  e ci  hanno  permesso  di  rappresentare  geogra- 
ficamente l'estensione  e la  direzione  del  terremoti.  A misura  che  c’inoltriamo  nello 
studi»  delle  rivoluzioni  fisiche  del  nostro  pianeta,  siamo  incoraggiati  a ripetere  e 
moltiplicare  le  nostre  ricerche  colla  speranza  di  scoprire  leggi  generali,  che  ci 
permettano  di  comprendere  il  passato  e di  prevedere  l’avvenire.  Ma  la  nostra  terra 
è abitata  da  esseri  nei  quali  la  vita  si  manifesta  con  fenomeni  più  complessi  e più 
oscuri  di  quelli  che  son  propri  della  materia  Inorganica.  Per  questa  ragione,  e in 
virtù  anco  della  superiorità  chela  vita  conferisce  alla  materia  organizzata,  cia- 
scun essere  animato  è governato  da  leggi  che  non  sembrano  applicabili  alle  altre 
creature  viventi  della  medesima  specie;  partendo  da  questa  idea  , siamo  indotti  a 
supporre  negli  animali  una  individualità,  una  personalità,  un  isolamento  cho  gli 
difende  dalle  influenze  dlsordinatrici , di  cui  molti  di  loro  risentono  simultanea- 
mente, e che  può  esser  dedotto  da  qualche  legge  generale. 

Però  un  piùaltento  esame  ci  mostra  che  gli  animali  come  le  piante  sono  sotto- 
posti all'operazione  di  certi  agenti  fisici,  i quali,  agendo  nel  tempo  stesso  sopra 
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un  gran  numero  di  individui,  gon  causa  delle  più  svariate  malattie.  Queste  malat- 
tie meritano  di  divenir  l'oggetto  di  uno  studio  speciale;  non  poche  sono  per  così 
dire  fisse,  stazionarie  e confinate  in  certi  paesi  e distretti.  Quindi,  dai  più  remoli 
tempi,  il  gozzo,  il  lumidum  tub  Alpibus  gultur,  è endemico  nella  valle  del  Roda- 
no, e nelle  altre  regioni  della  Svizzera;  i moderni  viaggiatori  lo  hanno  ritrovato 
in  alcune  contrade  deU’America  del  Sud  e a Kemaon  , provincia  subalpina  del- 
l’Hindostan.  Le  febbri  intermittenti,  il  tifo,  la  febbre  gialla,  l'elefantiasi,  il  beri- 
beri, il  verme  di  Guinea,  il  yaws,  l'oftalmia  d’Egitto,  sono  malattie  che  domi- 
nano principalmente  fra  gli  abitanti  di  certi  paesi , e cl  somministrano  , insiem 
con  una  moltitudine  d'altre  affezioni,  materiali  in  copia  perla  geograGa delle  ma- 
lattie stazionarie. 

Da  un  altro  lato,  l'uomo  e gli  animali  sono  soggetti  a malattie  che  trapassano 
da  nazione  a nazione  , da  tribù  a tribù;  queste  epidemie  talvolta  distendonsi  con 
tanta  rapidità  che  in  poco  tempo  tutta  la  superficie  del  globo  è da  esse  percorsa  ; 
talvolta  procedono  a passi  lenti  e furtivi,  ma  fan  cammino  di  continuo  per  anni 
e anni,  finché  non  abbiano  compito  il  giro  del  mondo  intero  nel  loro  viaggio.  Di 
queste  ultime  abbiamo  un  esempio  nel  colèra  asiatico;  cui  furon  necessari  venti 
anni  a compiere  il  suo  corso,  mentre  V influenza  o grippe,  che  è un  esempio  delle 
prime  epidemie,  compiè  spesso  il  medesimo  tragitto  nello  spazio  di  pochi  mesi. 
Cosi  II  grippe  epidemico  del  1830—32,  il  quale  muoveva  dall'Australia,  era  dopo 
qualche  tempo  segnalato  nell' emisfero  settentrionale,  a Mosca;  d’onde  estende- 
vasi  in  otto  mesi  a Pietroburgo,  a Varsavia,  a Francoforte,  a Parigi  ed  a Londra; 
dopo  tre  mesi  appariva  in  Italia,  e poco  dopo  a Gibilterra.  Ora  è da  osservarsi  che 
quest’epidemia  faceva  il  suo  viaggio  da  Mosca  a Londra  in  otto  mesi,  e che  dopo 
sette  mesi  dominava  negli  Stati  Uniti  di  America  . Fatta  qualche  concessione  al- 
l’inesattezza di  queste  date,  vedremo  che  essa  traversava  l'Atlantico  con  cele- 
ritàpoco maggiore  di  quella  colla  quale  percorreva  il  continente.  Se  si  paragoni 
il  corso  del  grippeda  Mosca  a Londra,  con  quello  del  colèra  dall’  Inghilterra  a Que- 
bec, giungeremo  ad  un  contrasto  singolare:  ora  questo  fatto  è di  un  considerevole 
valore,  quando  si  tratti  di  argomentare,  se  il  colèra  propaghisi,  come  il  grippe  , 
per  influenza  atmosferica. 

Il  grippe  del  1833  procedeva  nel  suo  corso  più  rapidamente  del  grippe  del 
1832;  poiché  presa  origine  nel  nord-est , scorsero  appena  alcuni  giorni  fra  le  sue 
apparizioni  successive  a Mosca,  a Odessa,  a Alessandria  e a Parigi. 

L'epidemia  del  1847  avrebbe  avuto,  a quanto  sembra  , una  rapidità  anche 
maggiore.  Secondo  i rapporti  inviati  a Guglielmo  Burnett,  direttore  generale  della 
marina,  la  malattia  dominava  nel  gennaio  e febbraio  sul  llttorale  del  Portogallo  e 
sulle  coste  meridionali  della  Spagna;  nel  gennaio,  febbraio  e marzo  in  Terra  Nuo- 
va e nella  Nuova  Zelanda  , nel  febbraio  e marzo  a Valparaiso;  nell'aprile  sulle 
coste  della  Siria;  nel  luglio,  agosto  e settembre  al  mezzogiorno  dell’ equatore,  sul- 
la costa  occidentale  dell’Affrica,  e nell'agosto  in  Hong— Kong. 

Le  varie  epidemie  di  grippe  differiscono  fra  loro  non  tanto  per  la  rapidità  del 
corso  quanto  per  la  estensione  della  superficie  terrestre  che  ne  è affetta.  Per  e- 
semplo,  nel  1782  la  malattia  partitasi  dalla  China  invase  tutti  i paesi  abitati  del- 
l’Asia, dell'Europa  o dell’  America,  mentre  il  grippe  del  1837  non  si  distese  al 
nuovo  mondo,  tuttoché  avesse  oltrepassato  la  linea  equinoziale,  e non  ne  fossero 
stali  Immuni  il  capo  di  Buona  Speranza  e l'Australia.  Questi  fatti,  mi  sembra 
siano  più  che  sufficienti  astimolare  la  nostra  curiosità,  e ad  indurre  gli  sccnziati 
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ed  I medici  a «Indiare  da  vicino  i' endemie  e l’ epidemie.  Nè  i loro  «(udii  sarebber 
mancanti  di  pratica  utilità,  imperocché  se  i sovrani  delle  nazioni  civili  istituis- 
sero un  certo  numero  di  oiservatorj  medici,  dove  si  potessero  osservare  e notare 
i caratteri  c i sintomi  delle  malattie  epidemiche,  verrebbero  allora  poste  in  luce 
molte  singolari  particolarità  rispetto  all’origine  e al  corso  di  quelle,  e forse  allo- 
ra potremmo  giungere  alla  cognizione  di  alcune  delle  leggi  generali  relative  alla 
loro  evoluzione.  Potremmo  allora  verificare,  se  II  grippe  proceda  sempre  come 
fu  detto,  dall'est  all'ovest,  c mai  in  senso  opposto;  se  dopo  esser  nato  da  un  lato 
dell’equatore  trapassi  il  più  delle  volte  dall’altro  lato. 

Oggi  che  l mezzi  di  comunicazione  sono  si  rapidi,  ci  riesce  del  tutto  possibile 
conoscere  il  carattere  e la  cura  di  un'epidemia  molto  tempo  prima  che  sia  giunta 
fra  noi:  conoscevamo  i sintomi  del  grippe  del  1857,  e la  miglior  cura  da  oppor- 
gllsi,  parecchie  settimane  prima  che  si  fosse  disteso  fino  a noi,  e da  parecchi  anni 
eravamo  famigliarizzati  coi  sintomi  del  colèra,  quando  potemmo  esser  noi  stessi 
testimoni  dei  suoi  spaventevoli  effetti.  Ho  tuttavia  presso  di  me  la  copia  di  una  le- 
zione fatta  nel  1820  al  Mealh  Hospital;  descriveva  allora,  secondo  gli  autori  o- 
rientali , il  colèra  spasmodico  , ed  annunziava  la  prossima  venula  del  morbo  in 
Inghilterra:  l’onore  di  questa  predizione  non  m’apparteneva,  ma  era  interamente 
dovuto  al  dottor  Rrinkley,  illustre  filosofo  ed  egregio  uumo,  allora  presidente 
dell'Accademia  reale  d’Irlanda. 

L’origine  e il  corso  del  colèra  spasmodico  saranno  il  subietto  delle  osserva- 
zioni che  io  mi  propongo  esporvi  in  questo  giorno.  Nell'India,  o per  parlare  con 
maggiore  esattezza  ncll'Hindostan,  il  colèra  non  è malattia  nuova,  e molte  epi- 
demie di  questo  malore  si  son  rinnovale  in  questo  impero  da  che  gl'inglesi  ne  eb- 
bero familiare  cognizione  . Ma  poiché  queste  epidemie  affliggevano  unicamente 
gl'indigeni  ed  erano  limitate  sia  per  l’estensione,  sia  per  la  durata,  non  attira- 
vano l'attenzione  degli  scrittori  europei. 

« Il  colèra  regnava  nell’alto  Hindostan  nel  1702,  e al  dire  di  Lebègue  di  Prc- 
sle  ne  morivano  tremila  neri  e ottocento  europei.  Il  dottor  Paisley,  in  una  lettera 
datata  da  Madras  nel  177-i,  scrive  che  questa  malattia  è spesso  epidemica  spe- 
cialmente fra  i neri.  Sonncrat  riferisce  nei  suoi  viaggi  nell'India,  dal  1774  ai 
1781,  cheli  colèra  eransi  mostralo  sulla  costa  del  Ooromandel,  ed  aggiunge  che 
per  un  certo  tempo  fu  epidemico  e sommamente  grave.  Curtls,  nel  suo  lavoro  sulle 
malattie  dell'India , e Girdleston  nel  suo  saggio  sulle  affezioni  spasmodiche  di 
quel  paese,  notano  che  negli  anni  1781  e 1782  fu  più  frequente  dell’ordinario. 
Al  principio  del  1781  dominava  nei  Circars  del  nord,  e alla  fine  di  marzo  erane 
raggiunta  a Gangam  una  divisione  delle  truppe  dei  Bengala,  composta  di  cinque- 
mila uomini,  la  qual  divisione  marciava  sotto  gli  ordini  del  colonnello  di  arti- 
glieria Pears,  per  raggiungere  sulle  coste  l'esercito  di  Eyre  Coote.  Questi  uomini, 
i quali  finallora  avevan  goduto  salute,  cadevano  a dozzine,  e in  meno  d’un  ora 
morivano  pur  quelli  che  erano  meno  gravemente  affetti.  Nello  spazio  d’un  gior- 
no ne  furono  ammessi  allo  spedale  sopra  cinquecento,  e dopo  tre  giorni  pii)  della 
metà  dell’esercito  aveva  contralto  la  malattia. 

« Nell'aprile  del  1713  il  colèra  manifeslavasi  a Hurdwar,  sul  Gange,  stazione 
riputata  sacra  dagli  Hindous;  fra  una  moltitudine  d’uuo  o due  milioni  di  indivi- 
dui , accorsi  da  tutte  te  parti  per  fare  te  abluzioni  nelle  acquo  sante  . Sogliono 
i pellegrini  fermarsi  sulle  rive  del  fiume,  e passarvi  la  notte  senza  alcun  riposo. 
Erano  appena  cominciato  le  cerimonie,  quando  il  colèra  si  sviluppò  tra  i peile- 
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grioi , e a quanto  si  suppone  ne  morirono  ventimila  in  meno  di  otto  giorni.  Non- 
dimeno in  questa  occasione  la  malattia  rimase  talmente  circoscritta  che  non  eb- 
bea  vedersene  nemmeno  un  caso  nel  villaggio  di  Jawalpore  a 7 miglia  (1)  di  di- 
stanza (2).  » 

In  quel  tempo  non  conoscevasi  in  Europa  veruna  malattia  simile  al  colèra 
spasmodico:  quest’  asserzione,  quantunque  contradetta  da  parecchie  autorità,  pu6 
esser  tenuta  per  vera,  e dal  canto  mio  non  dubito  minimamente  dalla  sua  esat- 
tezza. Il  colèra  spasmodico  presso  di  noi  è malattia  importata,  nell’  Hindostan  è 
malattia  epidemica  residente,  indagare  per  quali  cause  questa  malattia , abitual- 
mente confinata  nella  penisola  indiana,  siasi  trasformata  in  un  flagello  devasta- 
tore, che  ha  desolato  la  superficie  tutta  del  globo  , senza  distinzione  di  liogue  e 
di  nazioni,  sarebbe  superfluo;  tanta. è l’oscurità  in  cui  questo  subietto  è sepolto: 
limitiamoci  frattanto  a sperare  che  quest’epidemia  non  divenga  una  definitiva  ad- 
dizione alla  nosologia  di  ciascun  paese , e che  il  colèra  non  tardi  a racchiudersi 
entro  i suoi  limiti  primitivi.  Nella  primavera  del  1817  la  malattia  indiana  pre- 
se più  minaccioso  carattere;  in  quel  tempo,  in  virtù  di  nuove  proprietà,  comin- 
ciò il  suo  corso  progressivo,  che  non  dove' a aver  termine  se  non  ai  confini  del 
mondo  abitato  , malgrado  di  tutti  gli  ostacoli  interposti  dalla  diversità  di  suolo 
e di  clima  (3). 

Il  colèra  diventi?  dapprima  epidemico  e nomade  nei  distretti  delle  rive  del 
Gange  e di  alcuni  dei  suoi  affluenti:  a una  distanza  da  80  a 130  miglia  (1 18  a240 
chilometri)  da  Calcutta.  Ciò  avveniva  nella  primavera  e al  principio  dell’estate, 
ma  generalmente  il  principio  dell'epidemia  sì  pone  al  momento  incili  sviluppossi 
a Jessore,  vale  a dire  nel  19  di  agosto  1817.  Il  dottor  Tyler,  pel  primo,  osservò 
e descrisse  la  malattia,  ma  a torto  ei  l’attribuì  all' uso  di  un  riso  di  cattiva  qualità. 
Jessore  è situato  sul  delta  del  Gange  a 100  miglia  (160  chilometri)  al  nord-est  di 
Calcutta.  Fino  da  quel  momento  fu  osservato  che  il  colèra  propagavasi  secondo 
il  corso  dei  fiumi;  poco  dopo,  nel  settembre  del  1817  , entrò  in  Calcutta  , e ne 
decimò  la  popolazione  fino  al  finire  del  1818. 

(I)  Undici  Kilomelrl  circa.  Il  miglio  inglese  valejifioo metri.  (Jtrcor  o) 

(J)  American.  Cholira,  Gaiette,  p.  3 (L'Actormì 

(3)  Quest'asserzione  non  è del  tatto  esatta,  l a Svizzera  è rimasta  sin  qui  Immune  dal  colèra 

asiatico,  c in  presenza  di  tale  Immunità  non  posso  fare  a meno  di  pensare  alla  dottrina  filologica 
di  Petto nkofer.  Quest1  osservatore  ha  fatto  numerose  ricerche  per  determinare  le  cause  che  favorisco- 
no lo  sviluppo  dei  colèra;  si  è specialmente  applicato  a studiare  le  condizioni  In  v irtù  rielle  quali 
certe  località  sfuggono  all' epidemia,  quando  le  prossime  regioni  ne  patiscono,  ed  ha  trovatola  ra- 
gione di  queste  dilTerenzc  nelle  qualità  de)  suolo.  Pedenkofer  ha  fatto  le  sue  osservazioni  in  Baviera, 
ma  rrctlo  che  le  sue  conclusioni  siano  anche  applicabili  alla  Svizzera  ; secondo  lui  la  porosirà  del 
suolo , la  sua  permeabilità  all'aria  ed  all'  acqua,  la  presenza  di  acque  sotterranee  ad  una  profondità 
relativamente  poco  considerabile,  sono  le  più  efficaci  cause  della  propagazione  del  colera.  In  tutte  le 
parli  della  Baviera  che  sono  rimasti  immuni , il  suolo  presenta  caratteri  precisamente  inversi  ; 4 
compatto,  quasi  impermeabile,  eie  acque  sotterranee  trovansl  a maggiore  profondità.  Non  posso  en- 
trare qui  in  tutte  le  particnlarllà  di  questa  dottrina,  chefu  accolta  con  gran  favore  in  Germania  ; 
mi  limiterò  a fare  osservare  che  queste  condizioni  preservatele!  del  suolo  sono  in  tutto  realizzate 
nel  terreni  grnullici  e giurassici,  che  entrano  per  una  considerevole  parte  nella  costituzione  geolo- 
gica delia  Svizzera.  Sin  qui  l'immunità  di  questo  paese  crasi  attribuita  alla  sua  altezza;  ma  tal  mo- 
do di  vedere  non  poteva  accettarsi,  imperocché  il  Nepaul,  che  è a 5000  piedi  sopra  il  livello  del  ma- 
re, Erzeroum  , in  Armenia,  che  è a 7000  piedi,  gli  altipiani  della  Tarlarla,  alti  quasi  10,000  piedi, 
hanno  molto  sofferto  pel  colèra.  Rimarrebbe  oggi  a sapersi  qualsia  la  natura  del  suolo  di  queste 
regioni,  che  per  l'altezza  si  avvicinano  alla  Svizzera. 

Peltenkofèr  ha  consacrato  parecchi  lavori  a esporre  la  sua  dottrina.  Vedi  fra  gli  altri:  Fragen 
autder  Agiologie  der  Cholera  ( Pappcnheim  l' Monatirhrift,  1839,  e l' nnnlisfdi  Eisenmann  nel 
Cannali  t’Jahresberichl,  Wlrzburg,  1860).  (IsccoiB) 
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« Negli  ultimi  giorni  di  settembre,  l'epidemia  incrudeliva  per  tutta  quanta 
la  provincia  del  Bengala,  dai  territori  di  Purnea,  di  Oinajepore  e Silhet,  situali 
all'estremo  oriente,  fino  alle  regioni  più  distanti  di  Balasorc  e di  Cuttak;  dall’im- 
boccatura del  Gange  al  confluente  della  lumna  , per  lo  spazio  di  più  di  400  mi- 
glia, pochi  luoghi  sfuggirono  al  flagello:  ne  soffrirono  più  specialmente  le  città  di 
Dacca  e di  Patna,  di  Balasorc,  di  Burrissaul,  di  Rungpore  e di  Malda.  Nel  me- 
desimo tempo  però,  cosa  singolarissima,  la  città  di  Mooshedabad,  grande  e ben 
popolata,  la  quale,  per  la  sua  estensione  e giacitura,  sembrava  sovra  ogni  altra 
esposta  all'epidemia,  soffri  leggermente,  mentre  erano  gravemente  flagellate  tutte 
le  circostanti  contrade . 

« Nell’autunno  del  1817  il  colèra  giungeva  a MuzufTerpore,  varcava  i limiti 
del  Bengala;  ed  appariva  a Chuprah  e nel  cantone  di  Gazeepore;  tuttavia  in  que- 
ste provincie  afflisse  le  sole  città  ed  i villaggi  immediatamente  vicini,  dìmanìera- 
chè  in  quest'epoca  la  maggior  parte  del  paese  fu  preservata  . Sul  principio  del 
novembre  la  malattia  sviluppavasi  nel  grosso  esercito  che  aveva  quartiere  a Bun- 
dlecund,  nella  provincia  di  Allahabad.  Quest’esercito  era  statoriunito  in  previ- 
sione di  una  guerra  coi  Pindares,  e la  divisione  del  centro,  forte  di  10,000  com- 
battenti o di  80,000  servi  di  campo,  era  attendata  sulle  rive  del  Sinde  , sotto  il 
comando  del  marchese  di  Hastings.  Il  colèra  vi  menù  stragi  spaventevoli.  Quan- 
to alla  data  esatta  dei  primi  casi,  si  esita  fra  ilO,  il  7,ol'8  di  novembre.  Checche 
ne  fosse  la  malattia  s’introdusse  insidiosamente  dapprima  fra  i servi  dell'esercito; 
quindi  dopo  pochi  giorni,  prendendo  a un  tratto  nuovo  vigóre  , slanciossi  con 
irresistibile  violenza  In  tutte  le  direzioni,  e prima  del  14  del  mese  aveva  invaso 
il  campo  per  ogni  dove.  Giovani  e vecchi,  europei  e indigeni,  combattenti  e ser- 
vi, tutti  erano  esposti  egualmente,  ed  una  volta  tocchi  dal  male  soccombevano  ir- 
remissibilmente in  poche  ore  all'influenza  pestilenziale.  Spesso  lo  sentinelle  ca- 
devano come  fulminale,  e faceva  d’uopo  valersi  di  tre  o quattro  uomini  per  una 
fazione  di  due  ore.  Molli  malati  morivano  prima  di  aver  raggiunto  le  inferme- 
rie, o di  frequente  coloro  che  li  trasportavano,  erano  presi  dal  primi  sintomi  del 
morbo,  durante  il  tragitto.  Finalmente  la  mortalità  divenne  si  grande  che  man- 
cato il  tempo  e le  braccia  per  inumare  i cadaveri,  questi  eran  gettati  alla  rin- 
fusa nei  burroni  vicini,  o seppelliti  in  fretta  e in  furia  sul  luogo,  anche  presso  le 
tende  degli  ufficiali.  Dal  IH  al  20  di  novembre  il  numero  del  morti  giunse  a 5000. 
Gl’indigeni,  credendo  unico  mezzo  di  salute  la  fuga,  disertavano  in  massaia  pa- 
recchie miglia  di  distanza,  le  strade  e i campi  erano  coperti  dai  cadaveri  di  colo- 
ro che  avevano  portalo  seco  il  germo  della  malattia.  Il  campo  era  ingombro  di 
malati,  e il  marchese  di  Hastings  risolvè  di  levarlo  per  andare  in  cerca  d’aria 
più  pura. 

« Se  non  che  i mezzi  di  trasporto  allora  requisiti  non  furono  all’uopo  sufficienti, 
« e si  dovè  lasciare  addietro  un  certo  numero  di  malati. Inoltre,  poiché  molti  sol- 
« dati,  presi  dai  primi  sintomi  del  male,  erano  obbligati  a scendere  dai  carri , 
« o non  avevano  più  forza  di  risalirvi,  ed  ogni  giorno  cadevano  a centinaia  , si 
« che  i luoghi  che  si  lasciavano  erano  coperti  di  morti  e di  morenti  ; l’ accam- 
« pamento  aveva  l’aspetto  di  un  campo  di  battaglia^  la  linea  di  marcia  sarebbest 
« detta  la  parte  d’un  esercito  che  si  ritirasse  dopo  una  calamitosa  disfatta  (1).  » 
Non  fu  possibile  determinare  con  esattezza  11  numero  delle  vittime,  ma  pare  che 

(t)  Bengal  Rtporl,  p.  12-1S.  _ (L'ACTOR*) 
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sui  10,000  combattenti,  7,064  perissero,  e che  sugli  80,000  servi,  la  decima  parie 
cadesse  vittima  dell'epidemia.  L’esercito,  una  volta  giunto  a Erich , sugli  al- 
tipiani elevati  e asciutti  che  giacciono  lungo  la  Belwah,  (u  libero  dal  flagello, 
e dopo  poco  tempo  lo  stato  sanitario  n'era  molto  soddisfaciente. 

« La  violenza  del  male  sembra  che  diminuisse  molto  nel  mese  di  decembre,  e 
che  nel  gennaio  del  1818  cessasse  quasi  del  lutto;  ma  alla  One  di  febbraio  , ritor- 
nava con  nuova  intensità  , e prima  che  fosse  compiuto  1‘  anno , tutta  la  penisola 
indiana,  da  Silhet  all’oriente,  lino  a Bombay  all’occidente,  da  Deyrah  a set- 
tentrione, Ano  al  capo  Comorioo  a mezzodì,  aveva  nuovamente  sofferto  i guasti 
deli’  epidemia  (I  ).  » 

La  strage  della  malattia  molto  si  accrebbe  per  la  superstizione  delle  popola- 
zioni, le  quali,  accecate  dai  bramini,  riunironsi  in  folla  per  andar  pellegrinando 
a qualche  altare  di  devozione,  e là  supplicarono  un  termine  alla  lunga  e Aera 
battaglia  fra  il  Dio  e la  Dea,  dai  quali  secondo  essi, è dispensata  la  felicità  e 
la  tranquillità,  a quella  parte  del  mondo;  poiché  quella  battaglia,  secondo  loro 
credenza,  era  causa  dell'epidemia  . 

Nell’anno  1818,  il  colèra  propagavasi  con  triplice  direzione.  Risalendo  dap- 
prima il  Gange  e la  Jurona,  invase  le  provincie  settentrionali  dell'Hindostan  ; 
ritardato  quindi  per  alcuni  anni  nel  suo  corso  dalle  montagne  del  Népaul,  fu  de- 
Anitivamcnte  fermato  dalla  catena  dell’  Himalaya . Il  piccol  numero  di  abitanti, 
la  rarità  delle  comunicazioni  fra  quelle  regioni  alte  e le  terre  basse,  spiegano 
questo  fatto  . Nelle  Indie  il  cob  ra  non  si  è mai  elevato  più  di  6000  piedi  sopra 
Il  livello  del  mare  (‘2);  nel  giugno  del  1818  raggiunse  le  alture  situale  fra  il  Ne- 
paul  e l'Hindostan;  nell' ottobre  era  già  a Schaurapoor,  a parecchie  centinaia  di  mi- 
glia al  nord-ovest;  e prima  della  Ane  c dell’anno  n’erano  afflitte  le  vaste  pianu- 
re bagnate  dal  Gange,  dalla  Jumna  e dai  loro  affluenti.  Questa  regione,  notevole 
peJ  numero  delle  sue  città  e villaggi,  è una  delle  più  popolose  della  penisola,  e la 
mortalità  vi  fu  spaventevole. 

Nella  sua  seconda  direzione  la  malattia  corse  verso  il  sud  seguendo  le  coste 
essa  andava  da  un  porto  all'altro,  e nel  20  di  ottobre  1818  entrava  in  Madras, 
dove  ne  infermarono  dapprima  venti  medici,  dei  quali  tredici  soccombevano. 

Sadras , Pondichery  e tutta  la  Carnati»  furono  invase  nell’anno  seguente; 
ma  An  dal  mese  di  decembre  1818  il  colèra  era  In  Jaffnapatam,  città  più  set- 
tentrionale di  ogni  altra  nell'  isola  di  Ceylan.  e vi  era  giunto  dopo  aver  percorso 
tutto  il  liltoralc  del  Coromandel . il  10  di  gennaio  del  1810  irruppe  a Colombo, 
e menò  dopo  orribili  stragi  sulla  costa  occidentale  del  Ceylan.  Su  questo  punto 
sembra  che  perdesse  la  sua  forza;  ma  nel  medesimo  istante  rinasceva  con  nuova 
violenza  a Canda,  città  capitale  situata  a 2500  piedi  sopra  il  livello  del  mare. 
Nel  1820  l’epidemia  raggiunse  la  costa  orientale  dell'isola;  si  dico  che  fosse  im- 
portata a Trincomale  dal  vascello  insegna  II  Leandro.  Il  colèra  giunse  sulle 

(1)  American  Cholera  Gaiette,  p.  1<>.  (L’AUTORE) 

(2)  La  febbre  stalla  non  Ita  mai  raggiunta  quest'altezza.  Humboldt  dire  clic  al  Messico  li  suo  fi- 
mite  iu  altezza  è di  3243  piedi;  ma  Gitihs  nel  suo  importante  lavoro  sulle  malattie  epidemiche , cre- 
de che  questo  limile  sia  anche  troppo  alto . Negli  Riali  Uniti,  qualunque  siano  le  altre  condizioni  della 
località,  la  febbre  gialla  non  ha  mai  sorpassato  l' altezza  di  400  piedi.  Il  punto  più  allo  che  abbia  vi- 
sitato è Memphis,  città  situala  a 400  piedi  sopra  II  golfo  del  Messico.  — E noto  che  la  peste  non  giun- 
ge mai  a maggiore  altezza . 

Glbbs,  A Report  on  epidemie » and  endemie»  {thè  North  American  med-chir  Review  , Phl- 
ladelphla,  1861).  Jaccold) 
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coste  occfdentall  della  penisola  indiana,  sia  girando  II  capo  Comorinopcr  mare, 
sia  seguendo  le  grandi  vie  di  comunicazione  che  uniscono  la  presidenza  di  Bom- 
bay a quelle  di  Madras,  e del  Bengala.  Manifestossi  a Bombay  nel  9 di  agosto 
1820,  e in  questa  sola  provincia  uccisi  150,000  persone. 

Quanto  al  terzo  cammino  della  malattia,  l’ho  già  indicato  ; essa  traversò  la 
penisola  dall’est  all’  ovest . Tassando  per  Nagpoor  , Ellishpoor , Aurengabad,  Si- 
roor  e Poouah,  giunse  alla  costa  di  Bombay  , dove  fu  portato  sia  dalle  truppe, 
sia  dai  viaggiatori. 

Dal  Ceyian  il  colèra  giunse  a Maurizio  e all’Isola  di  Francia,  dove  fece  la  sua 
prima  apparizione  nel  27  di  ottobre  del  1819.  D’  un  sol  tratto  aveva  varcalo  una 
distanza  di  3000  miglia  (4,809  Chilometri).  Poco  dopo  passò  all' isola  Borbone, 
enei  1820  giunse  a Zanguebar  sulla  costa  orientale  dell' Affrica.  Giova  notare 
che  non  mostrassi  mai  al  capo  di  Buona-Spcranza,  dove  osservavasi  la  più  stretta 
quarantina. 

Ecco  le  date  del  suo  giungere  in  alcune  regioni:  impero  Birmano,  Aracan,  Ava, 
1819.  —Malacca,  1818.  — Sumatra,  1819.  — Giava,  Batavia  (fuvvi  micidialis- 
simo), 1821 . — Madura,  Matassar,  dopo  Batavia;  Amboine,  nelle  isole  Molucche, 
1823;  il  punto  più  distante  che  abbia  raggiunto  al  sud-est. 

L’epidemia  visitò  anche  Borneo  e le  Celebi,  e nel  1820  si  mostrò  con  straor- 
dinaria violenza  nelle  isole  Filippine,  specialmento  a Manilla.  Gl’  indigeni,  imma- 
ginatisi di  esser  vittime  di  un  veleno  amministrato  dagli  Europei  c dai  Chinesi , 
sollevaronsi  in  massa,  e vi  fu  un  combattimento  che  costò  la  vita  a 15000  indi- 
vidui. Per  gli  stessi  pregiudizi  vi  fu  più  tardi  chi  perse  la  vita  anche  a Parigi  e a . 
Pietroburgo.  Dai  medesimi  sospetti  erano  agitati  gli  Europei  al  tempo  della  peste 
nera  nel  XIV  secolo, quando  gli  ebrei  furono  uccisi  in  sì  gran  nùmero  come  autori 
della  pestilenza.  Che  io  sappia,  l'apparizione  del  colèra  nella  gran  Bretagna,  non 
ispirò  nel  popol  idee  sì  assurde-,  in  Irlanda  almeno  non  ne  vedemmo  il  minimo 
vestigio , e tuttoché  ci  ehiamin  popolo  barbaro,  crudele  o grossolano , pure  l’ in- 
vasione del  ila  gello  in  nessun  altro  luogo  fu  sostenuta  con  fermezza  e rassegna- 
zione maggiore  di  quella  che  ebbe  a vedersi  nel  nostro  paese  natale  . Quando  il 
malore  appariva  in  una  città  d’ Irlanda  , non  vedevamo  i ricchi  darsi  alla  fuga  , 
riparare  alla  campagna  e abbandonare  i loro  sventurati  concittadini.  No:  rammen- 
to con  orgoglio  tutto  quel  che  avvenne,  tutti  rimasero  al  posto,  pronti  ad  adem- 
pire ai  propri  doveri  finché  fosse  durala  la  pestilenza.  A Dublino  e generalmento 
per  tutta  l’ Irlanda,  dai  medici  e da  ogni  sorta  di  persone  credevasi  che  il  colèra 
fosse  contagioso,  e pur  tuttavia  i malati  per  le  case  non  erano  abbandonati  dai 
loro  amici,  e negli  spedali  erano  curati  con  ogni  sollecitudine. 

Nel  1819  il  colèra  appariva  a Siam,  a Bankok  a Tonklno,  nella  Cocincina,  e 
menava  grande  strage  a Cambogia.  Nel  medesimo  anno  giungeva  a Macao,  porta- 
tovi, si  dice, da  alcuni  navigli;  passava  quindi  in  China,  visitava  Nankino  nel1820, 
e penetrava  a Pekino  nel  1821.  Nel  celeste  impero,  la  malattia  divenne  al  som- 
mo mortale,  a causa  della  densità  della  popolazione. 

Sin  qui  tenemmo  dietro  al  colèra  verso  il  sud  e l’ oriente,  poscia  verso  il  nord; 
in  questa  parte  del  suo  corso  oltrepassò  il  10.°  grado  di  latitudine  australe,  e rivol- 
gendosi al  nord  risalì  fino  a Pekino  al  40. 0 grado  di  latitudine  settentrionale . 

Anche  qui  lo  studio  del  corso  della  malattia  ci  sforza  a concludere  che  esso 
seguiva  le  vie  commerciali , sia  per  terra,  sia  per  mare,  e che  la  sua  propaga- 
zione non  dipendeva  dal  clima,  nè  dalle  semplici  influenze  locali,  fi  divulgala 
grave*  1.  W 


Digitized  by  Google 


COLÈRA 


316 

lina  idea  popolare  che  dice  procederei!  colèra  sempre  verso  l'occidente;  e questo 
avvenne  in  Europa,  ma  nella  maggior  parte  dell'Asia  procede  verso  oriente. 

Ho  già  detto,  che  I’  Himalaya  fu  al  nord  il  limilo  ai  guasti  della  malattia , la 
quale  non  sorpassa  un’ altezza  di  6000  piedi.  Però  uno  dei  miei  amici,  il  capita- 
no Meredith , del  13.°  reggimento,  mi  ha  detto  che  il  colèra  manifestossi  nel 
1838  nel  posto  medico  di  Landour,  a 8000  piedi  sopra  il  livello  del  mare.  È da 
osservarsi  che  non  giunse  alla  Nuova  Olanda  , quantunque  invadesse  parecchie 
isole  al  nord  dell’  Australia , come  per  esempio,  Borneo  e le  Celebi  ; ma  vuoisi 
notare  che  fra  queste  isole  e il  continente  dell' Australia  vi  han  pochissime  comu- 
nicazioni. 

Vediamo  ora  il  corso  della  malattia  all’occidente  deM'Hindoitan.  Credesi ge- 
neralmente che  sia  stato  importalo  in  Persia]coi  bastimenti,  da  Bombay  a Masca- 
te,  a Bender-Abbassy  e Bassora;  nei  quali  luoghi  irruppe  quasi  simultaneamente 
nella  primavera  del  1831. 

Lasciata  Bassora  e Bender-Abbassy  , l'epidemia  segui  visibilmente  il  corso  dei 
dumi  c lo  vie  commerciali  più  frequentate.  Così  da  Bassora  dirigevasi  lungo  ('Eu- 
frate e il  Tigri,  enei  mese  d'agosto  1821  giungeva  a Bagdad,  e menava  strage 
grandissima  nell' armata  persiana  che  assediava  questa  città.  Lungo  (Eufrate giun- 
se alle  rovine  di  Babilonia , traversato  quindi  il  deserto  per  la  grande  strada  delle 
carovane,  giunse  ad  Aleppo,  dove  fece  poche  vittime  e cessò  nel  mese  di  decem- 
bre;  ma  poco  dopo  incrudelì  In  varie  città  dell'Asia  Minore  a Mossul,  a Mcrdin, 
a Diarbekir;  non  giunse  che  nel  1825  a Alessandrelta  sul  golfo  di  Scanderooo;è 
singolare  che  non  sia  restato  più  a lungo  nell’Asia  Minore  e in  Siria  , e che  non 
aia  penetrato  allora  in  Egitto. 

Da  Bender-Abbassy  in  Persia,  il  colèra,  seguendo  le  vie  commerciali , giunge 
a Sebi raz  nel  mese  d’agosto  del  1821,  poi  raggiunse  Yezd  verso  la  One  di  settem- 
bre; quietatosi  nell’  inverno  fino  alla  primavera  del  1822,  si  mostrò  di  nuovo  al- 
largandosi verso  nord-ovest,  e recò  gravi  danni  in  tutte  le  città  e villaggi  situati 
sulla  grande  strada  delle  carovane.  Tauris,  Korbla,  Ardabil,  ne  ebbero  particolar- 
mente a soffrire,  e lo  provincie  di  Kalkhai,  di  Mazenderan  ediGhilan  (sul  mar 
Caspio  ) in  breve  ne  furono  infette.  La  malattia  parve  si  dileguasse  pernii  cer- 
to tempo  in  alcune  di  queste  regioni , ma  di  nuovo  si  mostrò  verso  la  metà  del 
1823;  percorrendo  la  riva  persiana  del  mar  Caspio,  raggiunse  la  provincia  di 
Schirwan,  ma  in  faccia  alla  Russia  cedè.  Risalì  allora  il  fiume  Cur,  giunse  se- 
gu  endo  le  allure  alla  fortezza  di  Buku,  e nel  21  settembre  1825  entrò  in  A- 
strakhan.  Nel  mese  di  giugno  dello  stesso  anno  il  colèra  crasi  manifestato  in 
vicinanza  di  Laodicea  e di  Antiochia  (nomi  moderni),  ed  aveva  raggiunto  per  due 
vie  diverse  le  coste  del  Mediterraneo  ; le  quali  poi  abbandonò  come  quelle  del 
mar  Caspio. 

In  somma  alla  fine  del  1823,  l'epidemia,  dal  suo  principio  nel  1817,  aveva 
percorso  19  gradi  di  longitudine  e 66  di  latitudine:  dalle  isole  Filippine  era  giun- 
ta sulla  costa  dell’Asia  Minore;  dall’isola  Borbone  a Astrakhan  e sulle  rive  del 
mar  Caspio.  ' 

Fa  meraviglia  che  il  colèra  non  entrasse  in  Europa  dall'Asia  Minore,  e ciò  può 
spiegarsi  forse  perchè  non  ne  restava  infetta  Smirne,  centro  delle  principali  rela- 
zioni fra  i due  paesi.  Se  in  quel  tempo  il  colèra  avesse  invaso  l'Egitto,  è proba- 
bile che  l'Europa  non  sarebbe  stala  risparmiata  per  sì  lungo  tempo.  Checché  uè 
sia,  dalla  fine  del  1823  lino  al  momento  in  cui  dichiarossi  a Oremburgo  nel  1829, 
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parve  che  il  colèra  si  ferma»»©  agli  estremi  confini  «l'Europa  , dimodoché  pos- 
tiamo considerare  il  pericolo  dal  1817  al  1823  come  la  prima  tappa  di  questa 
malattia  popolare. 

Ma  sebbene  in  Europa,  dal  1823  al  1820,  meno  si  ponesse  mente  al  colèra, 
non  dobbiamo  però  concludere  che  fosse  interamente  estinto;  poiché  esso  con- 
tinuava l suoi  guasti  nelle  Indie,  e dopo  aver  traversato  gl’immensi  piani  delle 
due  Tartarie  invadeva  di  bel  nuovo  l'Asia  Minore,  la  Persia  e la  China. 

I.a  lentezza  con  cui  la  malattia  percorreva  queste  regioni  quasi  deserte,  deve 
senza  dubbio  attribuirsi  alla  rarità  della  popolazione;  dall'altro  lato,  la  man- 
canza di  comunicazione  anche  fra  i cantoni  vicini  poteva  fermaro  II  corso  della 
pestilenza,  e cagionare  il  lento  procedere  di  essa  verso  i confini  della  Russia . È 
sempre  vero  però  che  il  corso  del  colèra  in  Persia  , in  Tarlarla,  nella  Mongolia 
e nel  Tibet,  paesi  privi  di  strade  regolari, contrasta  singolarmente,  sia  colla  ra- 
pidità dei  suoi  progressi  nelle  contrade  popolose  e ben  coltivate,  sia  colla  pron- 
tezza della  sua  propagazione  da  un  paese  marittimo  ad  un  altro,  dalla  Germania 
all'Inghilterra,  dall’Inghilterra  al  Canada,  dalle  Indie  orientali  all'Isola  di 
Francia.  La  malattìa  varcando  i mari,  balzava  direttamente  da  un  paese  all’al- 
tro ; ma,  i singolare,  come  non  traversane  mai  V Oceano  con  una  velocità  supe- 
riore a quella  dei  bastimenti. 

Eccoci  ora  al  secondo  periodo  della  storia  del  colèra.  Nel  mese  d’agosto  del  1829 
la  malattia  irrompe  in  Oremburgo,  e vi  mena  orribili  guasti , allargandosi  per 
tutta  intiera  quella  provincia  russa  ; dopo  aver  soggiornato  lungo  tempo  nel  nord 
della  Persia,  in  questo  stesso  anno,  spandasi  in  tutto  il  reame,  ed  in  breve  rag- 
giunge le  coste  occidentali  del  mar  Caspio,  e arriva  a Salian,  e nel  1830  inva- 
de la  provincia  di  Schirwan;  senza  rallentare  Usuo  corso  visita  successivamente 
Bakou  , Kuba,  Sheki,  Chomath,  Talish  e il  distretto  di  Elisabelhpol.  Da  questo 
momento  l’epidemia  prende  duo  strade.  Seguendo  la  Kura  entra  in  Tifila , e vi 
miete  5000  vittime;  percorre  le  rivede!  mar  Nero  e Caspio,  e giunge  per  la  se- 
conda volta  a Astrakhan:  molto  piò  micidiale  che  nel  1823,  uccide  In  questa  città 
più  di  8000  persone  . 

Da  Astrakhan  II  colèra  risale  il  Volga,  e mostrasi  successivamente  di  città  in 
città  sulle  rivo  di  questo  fiume,  seguendo  sempre  le  vie  commerciali.  Equi  è da 
osservarsi  che  il  colèra,  quando  varca  le  alte  montagne,  come  nelle  Indie,  o tra- 
versa l’Oceano  per  giungere  all’ isola  Borbone , o segue  le  carovane  nel  deserto  per 
invadere  la  Mecca  « Medina  , o finalmente  risale  i fiumi  prendendo  per  tappe  le 
dilTerenli  città  che  essi  bagnano,  apparisce  Indipendente  da  qualunque  condizio- 
ne fisica,  e solo  influenzato  dal  commercio  e dalle  relazioni  degli  uomini;  poi- 
ché per  ogni  altro  rispetto,  le  strade  che  ha  seguite,  differiscono  del  lutto  fra  loro. 
Nel  1830  il  colèra  giunge  a Saratow,  estendesi  poco  dopo  a Kasan,  Nijni-Nov- 
gorod  , Kostroma  , Sarislaw,  e finalmente  dilatasi  nel  distretto  di  Tischwin  , e 
nel  governo  di  Novgorod:  esso  era  a 250  versate  da  Pietroburgo  e per  quell’  an- 
no non  inoltrossi  di  più  verso  il  nord . 

Dalle  rive  del  Caspio  e del  mar  Nero , la  malattìa  traversato  il  Caucaso  ap- 
parì su  quelle  del  Don-,  risali  questo  fiume,  ed  afflisse  nel  settembre  e nell’ottobre 
del  1830,  Odessa  e il  Chersoneso  . 

Signori,  come  vedete,  il  colèra  che  era  entrato  in  Russia  dalle  provincie  set- 
tentrionali della  Persia , fu  in  breve  raggiunto  da  quello  che,  attraverso  le  pianure 
della  Tarlarla,  era  giunto  a Oremburg. 
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Alla  metà  del  mese  di  settembre  del  1850,  la  malattia  appariva  nel  governo  di 
Mosca, ed  a’20  del  mese  entrava  nella  città  stessa,  ove  persisteva  fino  al  successivo 
mese  di  marzo.  Alla  fine  di  novembre , cadeva  una  gran  quantità  di  neve;  il  gelo 
era  sommamente  intenso,  ma  non  però  diminuivano  la  violenza  e la  diffusione 
del  colèra:  la  persistenza  della  malattia,  malgrado  dei  rigori  di  un  inverno  mo- 
scovita, è un  fatto  degno  d’esser  notato.  Secondo  il  rapporto  di  lahnichen,  la  pro- 
porzione dei  malati  fu  di  50  a 40  per  400  fra  gl’individui  chiamati  dal  loro  do- 
vere negli  spedali,  mentre  per  la  popolazione  presa  In  massa,  la  proporzione 
non  fu  che  del  3 per  100.  ho  stesso  avvenne  a Dublino,  dove  il  colèra  fece  molle 
vittime  fra  i medici  e gli  impiegali  degli  ospedali  ; tuttavia  una  cura  opportuna 
ne  salvò  gran  numero.  Non  è esatto  il  dire  che  la  malattia  cessasse  in  Mosca  nel 
mese  di  marzo,  imperocché,  durante  l'autunno  del  4851,  più  di  4 ODO  individui 
ne  furono  affetti. 

Durante  l’inverno  e la  primavera  1830-51  il  colèra  si  estese  verso  occidente 
e mezzo  giorno  a Kaluga,  Tuia  , Pultawa,  Kiew,  in  Podolia,  in  Bessarabia  ed 
a Sllislria,  e per  le  provinole  poste  sulle  rive  del  Dnicper,  del  Bug.  deIDniester. 

Nei  governi  del  settentrione  e dell'oriente  la  malattia  aveva  perduto  la  sua 
forza-,  ma  incrudeliva  tuttavia , quantunque  con  minor  violenza , nelle  provincie 
di  Nicolajaw,  de  Crakow,  di  Tauris  e fra  i Cosacchi  del  mar  Nero-  La  città  di 
Pietroburgo  fu  rispettata  per  la  seconda  volta  , tuttoché  il  colèra  giungesse  a Ti- 
schwin,  a 100  miglia  dalia  capitale.  Questa  immunità  si  spiega  col  cordone 
sanitario  da  cui  eresiata  circondata  la  città  a fine  di  proteggerne  gli  abitanti,  non 
l’imperatore  Niccolò,  il  quale  si  recò  a Mosca  appena  seppe  che  il  colèra  era  in 
quella  città,  e volle  da  sé  stesso-adoperarsi  ad  alleviare  i patimenti  dei  suoi  sud- 
diti: nè  il  timore  del  contagio  fu  d'impedimento  allo  czar,  il  quale  adempì  con 
zelo  il  dovere  suo  in  quella  penosa  occasione. 

La  guerra  di  Polonia  affrettò  certamente  l’ invasione  del  colèra  in  quello  sven- 
turato paese.  L’esercito  russo  vi  entrò  in  tre  colonne  il  li  di  febbraio  del  18-21  , 
e parecchi  battaglioni  giungevano  dalle  provincie  infette.  I governi  di  Volinia , di 
Grodno  c di  Wilna  furono  messi  a dura  prova  dalla  malattia  nella  primavera  del 
4831.  [turante  questa  campagna  l'armata  russa  sostenne  perdite  considerevoli  a 
causa  del  colèra,  e lo  stesso  maresciallo  Diebìtch  ne  moriva  a Pultusk  nel  4 0 
giugno  1851,  dopo  poche  ore  di  malattia  ; circostanza  che  fece  a torto  sospettare 
un  avvelenamento.  I particolari  di  questo  fatto  sono  stati  pubblicati  dal  dottor 
Kock,  testimone  oculare,  che  era  ai  servigi  della  Prussia,  li  1-4  d'aprile  l'epide- 
mia irruppe  a Varsavia,  dove  i Polacchi  avevano  condotto  gran  numero  di  pri- 
gionieri dopo  la  battaglia  d' Igania.  Il  corso  della  malattia  in  Polonia  fu  subordina- 
to in  modo  notevolissimo  a quello  degli  eserciti.  Il  colèra  avanzossi  lentamente 
all’occidente  e al  mezzogiorno  di  Varsavia,  verso  i confini  della  Prussia,  il  23 
giugno  giungeva  a Kozieglow,  piccola  città  situata  9 miglia  al  mezzodì  di  Czensto- 
chowa,  c distante  2 miglia  germaniche  dal  confine  della  Silcsia. 

La  malattia,  si  era  estesa  al  settentrione,  nella  Lituania  c nel  porti  del  Balti- 
co, e dopo  essersi  mostrata  violentissima  a Biga,  dirigevasi  verso  la  Curlandia 
claLivonia. 

Pietroburgo  trovossi  allora  minacciata  da  tutti  i lati,  poiché  il  colèra  irrom- 
peva con  maggior  violenza  nelle  provincie  europee  primitivamente  affette,  e ne 
pativano  molte  altre  che  fino  allora  non  ne  avevano  sofferto.  In  tali  condizioni,  a 
causa  della  grande  quantità  di  mercanzie  e di  viaggiatori  che  giungevano  ogni 
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giorno  dall’ interno  dell' impero,  la  metropoli  non  poteva  sperare  di  rimanerne  più 
lungamente  immune,  c malgrado  delle  più  rigorose  precauzioni  nel  mese  di  iu- 
gliodel  1831  il  colèra  manifestavasi  in  Pietroburgo. 

La  capitale  della  Russia  divenne  allora  teatro  di  gravi  disordini;  il  popolo  per- 
suaso che  la  pestilenza  fosso  artificiosamente  prodotta  da  secreti  amici  della  Po- 
lonia allora  In  rivoluzione;  distrusse  lo  spedale  dei  colerosi  ed  ucciso  un  medico; 
la  sola  presenza  dell'Imperatore  potè  acquietare  quei  disordini.  Un  gran  numero 
di. medici  furono  afTetii  dalla  malattia  , e diciasette  ne  morirono.  Molti  fra  gl'in- 
fermieri, gl’inservienti  e gl’  impiegati  degli  spedali  ne  infermarono,  ed  ebbero  a 
soffrirne  non  pochi  di  quelli  che  avevano  saccheggiato  lo  spedale  dei  colerosi . 
Dopo  aver  visitate  alcune  provincie  del  settentrione  della  Russia  nel  mese  di  mag- 
gio deH831  la  malattia  giungeva  in  Arcangelo. Questa  città  è l’emporio  del  com- 
mercio più  settentrionale  del  mondo  intiero;  a settentrione  il  colèra  non  ha  mai 
oitrepassaLo questa  latitudine,  e sui  diciannove  mila,  abitanti  d’ Arcangelo  Repe- 
rirono più  di  l'200.  Nel  principio  di  agosto  giungeva  a Helsingfor,  nei  settembre 
ad  Abo  in  Filandia.  Poco  dopo  appariva  in  Aland  e nelle  vicine  isole  , e passato 
allora  in  lsvezia,  entrava  in  Danzica  nel  30  maggio  1831,  e ad  Elbinga  l’t  1 di  lu- 
glio, vale  a dire  dopo  undici  settimane  (1);  ma  bisogna  aggiungere  che  le  relazioni 
tra  queste  duo  città  erano  quasi  cessate . La  malattia  si  estese  da  Danzica  alle 
vicine  provincie;  Thorn,  21  di  luglio  1831  — Konitz,  22  di  agosti).  — Memel, 
27  di  luglio.  — Koenigsberg  22  di  luglio,  ove.fuvvi  una  terribile  insurrezione.— 
Stettino,  25  di  agosto  del  1831 . — iterlino,  30  di  agosto.  — Francoforte  sull'Oder 
alla  fine  di  settembre.  Magdeburgo,  3 di  ottobre. 

il  colèra  cominciò  da  Magdeburgo  a risalire  l'Elba:  Halla,20  di  decembredei 
1831.  Merseburgo,  I di  gennaio  del  1832.  — Breslavia, 23  di  settembre  del  1831. 
La  malattia  nei  primi  mesi  dell’anno  1832  aveva  a poco  a poco  lasciato  le  pro- 
vincie germaniche  della  Prussia,  dopo  avervi  ucciso  31 ,600  individui.  — Amburgo 
7 di  ottobre  del  1831,  — Mecklemburgo  7 di  ottobre  del  1831.  Mecklemburgo- 
Schwerin  per  islraordinarie  precauzioni  fu  salva. 

In  grazia  di  analoghe  cautele  la  Sassonia  sfuggiva  al  flagello,  mentre  la  Prussia 
e l'Austria,  che  le  stanno  a confine,  ne  erano  in  questo  medesimo  tempo  gravemen- 
te afflitte:  il  colèra  non  videsi  mai  a Lipsia  e a Dresda,  la)  stato  di  Annover  sfuggi 
in  egual  modo , ad  eccezione  tuttavia  di  Litneburgo , che  ne  fu  affetto  nel  22  di' 
ottobre  del  1831 . La  Sassonia  Weimar,  Gotha,  Anhalt.  Assia  e Brunswick  c alcuni 
altri  principali  dovettero  la  loro  immunità  all’  uso  dei  mezzi  medesimi,  cioè  alla 
mancanza  di  qualunque  comunicazione  coi  paesi  infetti. 

Il  morbo  si  era  mostrato  in  alcuni  villaggi  della  Sassonia , a Cosinge  aEdderitz, 
ma  non  aveva  potuto  propagarsi  a cagione  delle  misure  ordinate  daH’autorità. 

L’Austria  ebbe  molto  a soffrirne:  Brodi  (Gallizia)  3 di  maggio  del  1831.  — 
Lemberg  22,  maggio.  — Tutta  l’alta  Gallizia  nel  1831.  Furonvi  97,770  morti. 
Sembra  che  Cracovia  fosse  infetta  dalla  Gallizia  e non  dalla  Polonia. 

Il  colèra  ebbe  principio  In  Ungheria  sui  primi  di  luglio  del  1831.  Nel  giugno 
eranvi  stati  tumulti  di  popolo.  Dilatazione  del  male  mollo  rapida  in  Pesth  a metà 
di  luglio.  — a Presburgo,  9 di  settembre  del  1831. 

Sul  principio  del  mese  d'aprile  del  1832  il  colèra  cessò  di  dominare  epido- 
ti) È chiaro  esservi  qui  un  errore  tipografico  o nella  dota  del  mese  di  luglio  o nel  numero  delle 
settimane.  Non  ho  potuto  intingere;:  trovare  la  dala  esatta  dell'Invasione  del  colèra  a Glbing.  (Jaccoud) 
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fiòcamente  in  Ungerla  : vi  perirono  a 240,000  individui.  — Vienna,  15  d'agosto 
deli 831.  — l’raga,  28  di  novembre  del  1831. 

La  Boemia  fu  orribilmente  devastata,  ma  la  malattia,  lasciala  Vienna,  non  si 
diresse  nè  al  mezzogiorno  nè  all’occidente;  quindi  la  Carinzia,  la  Stiria  e il  Ti- 
rolo  ne  andarono  immuni;  avvegnaché  quelle  provincie  fossero  sottoposte  a rigo- 
rosissime misure  sanitarie. 

Durante  l’inverno  del  1851-32  il  colèra  rimase  come  a dire  stazionario  in 
Ungheria,  in  Boemia  e in  Germania.  Rispettò  la  Sassonia,  il  Mechlemburgo , la 
Baviera;  toccò  appena  l’Annover,  benché  tutte  queste  provincie  fossero  attorniale 
da  stali  infetti.  E tal  immunità  non  era  prodotta  nè  da  montagne  nè  da  fiumi  poi- 
ché la  maggior  parte  di  questi  principati  hanno  limili  solo  di  convenzione;  ondo 
è forza  attribuirla  alle  misure  preventive.  Che  Lipsia  fosse  risparmiata,  mentre 
Halla  ebbe  a soffrirne  si  forte  e per  si  lungo  tempo,  è cosa  singolare, da  poi  che 
la  situazione  della  prima  di  queste  città  sembri  più  favorevole  alle  svolgimento 
dei  miattni 

La  Moldavia  ebbe  II  colèra  nella  primavera  del  1831  A Jassy  con  una  popola- 
zione di  27,000  anime  furonvl  più  di  0000  morti.  Il  colèra  incominciò  nel  giugno, 
ed  il  suo  diffondersi  fu  certamente  favorito  dalla  posizione  insalubre  della  città, 
e da  una  moltitudine  di  ebrei  e di  zingari  affollati  In  Istrado  sudicie  e strette.  Tutti 
i medici,  tre  soli  eccettuati,  perirono,  colle  loro  famiglie.  Bucliarest , luglio  del 
1831. — Bulgaria,  luglio  del  1831. — Costantinopoli,  luglio  del  1831, — Andri- 
nopoli,  Gallipoli,  Filippoli,  settembre  del  1831. 

È a notarsi  che  in  Costantinopoli  la  peste  e il  colèra  si  manifestarono  nel  tem- 
po stesso;  il  colèra  però  spari  verso  la  fine  di  settembre,  mentre  la  peste  vi  do- 
minava per  parecchi  altri  mesi.  Allora  il  colèra  invase  per  la  seconda  volta  l’Asia 
Minore,  cagionandovi,  assieme  colla  peste,  spaventevoli  guasti.  Corfù,  ottobre  del 
1831.  — Monastori  in  Grecia,  novembre  del  1831. 

Terribile  fu  la  distruzione  dei  maomettani  in  pellegrinaggio  alla  Alecca  . La 
città  sembrava  un  campo  di  battaglia,  si  grande  era  il  numero  dei  cadaveri  inse- 
polti; Il  fanatismo  dei  musulmani,  cedè  dinanzi  a tale  spettacolo  ed  i superstiti 
cercarono  la  propria  salvezza  nella  fuga  precipitosa  e tumultuosa.  Si  crede  che  tre 
quarti  dei  pellegrini  perissero  ne'  Ire  giorni  che  dimorarono  alla  Alecca;  quanto  ai 
fuggitivi  10,00(1  rimasero  sulla  strada.  Il  pascià  d’Egitto  prescrisse  allora  quelle 
cautele  che  gli  erano  si  ben  riuscite  nel  1 823,  ma  esse  rimasero  senza  effetto;  forse 
furon  prese  troppo  tardi  11  colèra  manifeslossi  dapprima  nelle  due  stazioni  dove 
erano  tenuti  in  quarantina  i pellegrini  d'Arabia;  a metà  d’ Agosto  giungeva  al  Cai- 
ro ea  Damista;  prima  delia  fine  dclmesead  Alessandria;  quindi  risalendo  II  Nilo, 
giungeva  a Louqsor,  dove  un  tempo  fu  Tebe.  In  Egitto  furonvi  150,000  molti. 

Poco  dopo  troviamo  di  colèra  in  Inghilterra:  il  14  novembre  entrava  in  Sun- 
derland,  porto  situato  direttamente  in  faccia  alla  città  di  Amburgo,  colla  qualeba 
numerose  relazioni  commerciali.  Dopo  visitò  parecchie  città  al  settentrione  del- 
l’Inghilterra, senza  mostrarsi  però  molto  violento  in  veruna  di  esse;  il  che  devesì 
attribuire  allo  stato  d' isolamento  con  cuivivesi  nella  Gran  Bretagna,  maggiore  di 
quello  che  si  usa  sul  continente.  Nel  27  di  gennajo  del  1832  era  annunziata  a 
Edimburgo  la  presenza  della  malattia,  e nel  10  di  febbrajo  a Londra.  Nella  me- 
tropoli i guasti  della  ìnalultia  furono  relativamente  insignificanti,  poiché  iu  tutta 
la  sua  durata  non  vi  perirono  che  soli  1303  individui. 

È cosa  degna  di  particolare  attenzione,  come  parecchie  grandi  città  dell' In- 
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ghilterra  lusserò  del  lutto  immuni;  ed  oltre  poco  avessero  a soffrire  (I).  Nel  24  di 
giugno  del  1832  (vale  a dire  otto  mesi  dopo  l' apparizione  del  colèra  a Sttnder- 
land)  il  immero  totale  dei  casi  nulla  Gran  Bretagna , compresa  Londra , elevavasi 
a 14,798;  o su  questa  cifra  di  ammalali  ne  morirono  6132  (ì).  É vero  che  la 
malattia  continuò  a soggiornare  in  alcune  città  per  un  tempo  assai  luogo,  e che 
in  parecchio  riprese  la  forma  epidemica  nel  1833  e 1834  ; ma  , valutando  lutti 
questi  fatti  possiamo  a buon  diritto  concludere  che  nella  Gran  Bretagna  ed  in 
Irlanda,  il  colèra  non  fece  più  di  30,01)0  vittime. 

In  Irlanda,  e specialmente  a Dublino  e a Iligo,  la  mortalità  fu  maggiore  che 
io  Inghilterra;  forse  bisogna  attribuire  ciò  alle  tristi  condizioni  igieniche  della 
classe  dei  poveri,  e all'Insalubrità  dei  loro  abituri:  è noto  che  negli  inGmi  quartie- 
ri della  città,  parecchie  famiglie  albergano  ad  un  medesimo  piano,  e che  spesso 
una  stessa  camera  è ricovero  di  parecchi  individui.  < A Londra1,  dice  il  dottore 
Elliotson  (3),  il  popolo  è ben  nutrito,  meglio  forse  che  in  qualunque  altra  parte 
del  mondo;  mangia  miglior  carno  ed  in  maggior  quantità  che  altrove;  è inoltre  as- 
sai ben  vestito,  e invece  di  vino  non  buono  beve  ala  e porter  di  eccellente  qua- 
lità ed  ogni  maniera  di  liquor i d’orzo  fermentato.  Al  contraiio  a Parigi  I’  acqua 
potabile  è malsana-,  nelle  classi  basse,  le  famiglie  vivono  ammucchiale  In  case 
mal  ventilate.  Le  strade  sono  strette  , le  case  sudicie  . Gli  operai  non  hanno  nè 
bove  arrosto,  nè  montone;  vivono  di  ciò  che  gl’inglesi  tengono  per  riGuto,  man- 
giano una  specie  di  Intingoli  di  pane  e legumi , ovvero  un  po’di  carne  che  fan 
bollire  nell'acqua  per  darle  alcun  poco  di  sapore  e colore,  e invece  di  buona  bir- 
ra, bevon  vino  sottile.  » 

Dn  fatto  certo,  qualunque  sia  d’altra  parte  la  spiegazione  che  si  propone,  si 
è che  II  colèra  è stato  assai  più  micidiale  a Parigi  che  a Londra  : nella  prima  di 
queste  città,  in  un  sol  giorno,  I' 8 d’aprile  del  1832,  furonvi  385  decessi. 

Di  questa  immunità  relativa  dell' Inghilterra  ebbero  a meravigliarsi,  più  che 
d’ogni  altra  cosa  i medici  del  continente:  essi  avevano  predetto  che  l'Inghilterra 
sarebbe  stata  danneggiata  più  che  qualunque  altra  regione;  dicevano  che  nelle  città 
inglesi  esistevano  una  quantità  di  circostanze  che  dovevano  favorire  i progressi 
della  malattia;  ponevano  innanzi  il  gran  numero  di  abitanti , la  povertà  e il  cat- 
tivo regime  delle  classi  inferiori,  l'umidità  del  clima,  e le  nebbie  quasi  continue. 
Ora  in  ciò  che  riguarda  la  miseria  delle  basse  classi,  almeno  poste  a parallelo  con 
quelle  del  continente  , credo  I’  asserzione  mal  fondata;  quanto  al  regime,  sono 
convinto  che  esso  pure  sia  migliore  pei  poveri  dell’ Inghilterra  che  per  quelli 
delle  città  del  continente.  In  presenza  dei  fatti  che  rovesciavano  la  loro  ipotesi , 
i medici  stranieri  hanno  posto  a tortura  il  loro  ingegno  per  trovare  una  spie- 
gazione della  mitezza  del  colèra  nella  Gran  Bretagna:  alcuni  l’hanno  attribuita 
all’uso  del  thè;  altri  alla  gran  quantità  di  carne  che  noi  consumiamo,  parecchi 
Gnalmente  agli  abbondanti  vaporidei  nostri  fuochi  di  carbone  fossile.  Ma  per  tutte 
queste  interpretazioni  vi  hanno  delle  obiezioni  ; i Chinesi  che  sono  i bevitori  di 
thè  per  eccellenza  furono  travagliali  gravemente  dal  colèra;  la  città  di  Malia  , in 
Germania, clic  ha  sovra  ogniallra  sofferto,  non  adopra  che  carbone  fossilo,  per  far 
fuoco.  Noi  dobbiamo  piuttosto  attribuire  la  immunità  comparativa  di  cui  abbiamo 

(1)  tlcolérn  ui.nilfcslossi  in  Liverpool  nel  llmaggio,  c visitò  net  medesimo  temi»  liuti,  Jork 

Le  iti-,  MatulicMer  e Warringlon.  (L’Actore) 

(2)  Medicai  Gazzelle,  X,  p.  400  ,1,’Aul Olii.) 

(3)  Medicai  Gazzette,  XII,  p.628.  (L’Aitohz) 
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goduto  allo  nostre  materie  alimentari,  alla  nostra  eocessiva  pulizia , e all'isola- 
mento delle  famiglie  ; prerogativa  tanto  più  notevole  in  quanto  che  le  relazioni  fra 
città  c città  in  Inghilterra  sono  dieci  volle  più  rapide  e più  frequenti  che  sul 
continente. 

Nel  24  marzo  1852  il  colèra  apparì  per  la  prima  volta  in  Parigi.  Coloro  che 
negano  il  carattere  contagioso  della  malattia  e la  sua  importazione  non  hanno 
mancato  al  fare  osservare  che  esso  è apparso  repentinamente  in  Francia  nel  cen- 
tro stesso  del  reame,  che  quindi  ha  dovuto  nascere  spontaneo  nella  metropoli . 
Prima  di  pesare  il  valore  di  quest’  argomento,  vediamo  se  sono  veri  i fatti  ai  qua- 
li si  appoggia.  Ora  è alquanto  sorprendente  che  il  colèra  sia  stato  annunzialo  of- 
fìcialmente  in  Calalssoli  otto  giorni  dopo  che  manifcstossi  a Parigi  ; e se  noi  pen- 
siamo alla  repugnanza  con  cui  le  autorità  dei  porti  di  mare  consentivano  a ricono- 
scere l’esistenza  del  colèra,  divien  molto  probabile  che  esso  fosse  a Calais  prima 
chea  Parigi.  Tal  supposizione  e confermata  dal  rapporto  di  Arnaud,  Moribaud  e 
Gendrin  (1).  i quali  hanno  osservato  pareochi  casi  d’ un  colèra  violentissimo  simile 
al  colèra  asiatico,  nella  cittàdi  Calais  alla  finedell’anno  1851.  Inoltre  anche  quan- 
do ilcolèra  dominava  manifestamente  a Calais,  molti  tuttavia  sostenevano  che  co- 


loro che  n’crano  malati  morivano  di  un'enterite  comune. 

È quindi  probabile  che  il  colèra,  dopo  essere  stalo  introdotto  a Calais  per  la 
via  dell' Inghilterra  si  dirigesse  immediatamente  su  Parigi,  di  qui  estendendosi 
come  da  un  centro,  facesse  sentire  la  sua  micidiale  influenza  su  tutto  il  reame. 


La  città  di  Parigi  fu  in  Francia  la  prima  vittima  della  malattia  a causa  della  sua 
posizione  e delle  sue  quotidiane  relazioni  colla  Gran  Bretagna  . Dopo  il  colèra 
propagossi  in  tutte  le  direzioni;  seguì  costantemente  le  grandi  vie  di  comunica- 
zione, sfidando  tutte  le  leggi  che  reggono  le  epidemie  dipendenti  da  turbamenti 
atmosferici;  e presentando  nel  passaggio  attraverso  la  Francia  un  corso  precisa- 


mente  opposto . 

Il  colèra  una  volta  in  Inghilterra  raggiunse  in  breve  l’Irlanda.  Ecco  le  date 
del  suo  arrivo  nelle  varie  città  del  nostro  paese,  le  quali  date  mi  sono  stale  comu- 
nicate dal  dottore  Barker,  il  quale,  a causa  dalla  sua  posizione  officiale  nel  ser- 
vizio della  sanità,  era  sovra  ogni  altro  in  grado  di  conoscere  i progressi  dell’epi- 
demia: 

CITTÀ  EPOCHE  DELL'INVASIONE 

DEL  COLÈRA 


Dublino 22  marzo  1832 

Arklow 8 aprile 

Banbrldge 9 * 

Cork 12  • 

Ramelton,  county  Denegai 12  • 

Naas 13  > 

Belfast ■ . . . 14  • 

Warren  — Poinl 17  • 

Stranorlar,  county  Donerai 22  • 

Tralee . . 28  » 

Galway 12  maggio 

Limcrick 14  > 

Watrrford I luglio 

Wesford 21  agosto 


(1)  Gli  autori  del  Compendium  rie  medicine  et  dicono  clic  il  colèra  si  è dichiarato  iti  Calais 
Il  15  marzo  1831;  ora  il  primo  caso  di  Parigi  è del  6 gennaio  1832.  Sembra  quindi  che  l'Inter- 
pretazione di  Uraves  sia  iierfeltamcnte  esatta. 

Moni  lerci  e Pleura,  Comp.  de  med.  prat.,  II.  Paris.  1837.  (Jsccotn) 


Digitized  by  Google 


COLÈRA  353 

E da  osservarsi  che  Dublino , Cork  e Belfast  furono  affette  quasi  quattro 
mesi  prima  di  Waterforde  Wexford.  Ora  un  bastimento  a vapore,  due  volte  la 
settimana,  fa  il  viaggio  fra  Dublino  e Cork,  e fra  Dublino  e Belfast;  mentre  non 
vi  è comunicazione  diretta  col  mezzodì  battelli  a vapore  fra  Dublino  e Walerford, 
nè  fra  Dublino  e Wexford;  sarebbe  dunque  probabile,  facendo  un  ravvicinamen- 
to di  date,  che  Cork  e Belfast  fossero  state  infette  da  Dublino,  mentre  Watenford 
e Wexford,  non  esposto  a questa  sorgente  d’ infezione,  non  avevano  a soffrire 
del  colèra  per  parecchi  altri  mesi.  Che  che  ne  sia  , è un  fatto  straordinarissimo 
che  queste  ultime  città  siano  rimaste  per  si  lungo  tempo  senza  malattia;  e ove 
non  sia  sufficientemente  spiegato  dalla  quasi  assoluta  mancanza  di  comunicazio- 
ne con  Dublino,  bisogna  aggiungere  che  queste  due  città  hanno  altresì  pochissime 
relazioni  coll’Inghilterra  , cui  inviano  soltanto  dei  prodotti  agricoli , mentre  fra 
questi  diversi  punti  del  reame  unito  non  vi  ha  cambio,  nè  movimento  conttuuo 
di  passeggeri . 


GRAVBS  I. 
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Signori , 

Abbiamo  seguito  (io  qui  il  corso  del  colèra  nel  vecchio  continente,  dobbiamo 
adesso  seguirlo  nel  nuovo. 

« L'8  di  giugno  1852.  la  malattia  aveva  il  suo  cominciamento  in  Quebec, 
negli  alberghi  e nelle  taverne  del  Cui  de-tac;  quartiere  sudicio,  basso,  mal  ven- 
tilato, rifugio  di  emigrali  d’ infima  classe,  di  marinari,  e di  altri  individui  di  vita 
sregolata  (i).  » 

Così  il  manifestarsi  del  colèra  in  Quebec  coincide  esattamente  col  tempo  in 
cui  gli  emigrati  inglesi  sogliono  invadere  quella  città;  ecco  i particolari  che  di- 
mostrano la  possibilità  di  questa  via  d’ importazione. 

La  seguente  lettera,  diretta  al  presidente  de)  consiglio  di  Sanità  diLiverpool 
dal  chirurgo  del  Bruto  (2),  brigantino  inglese,  ci  annunzia  che  il  colèra  affliggeva 
l’ equipaggio,  otto  giorni  dopo  che  il  bastimento  aveva  lasciato  leacque  della  Mer- 
sey,  e che  questo  fatto  aveva  indotto  il  capitano  a tornare  Indietro.  Da  un  docu- 
mento aggiunto  a quella  lettera  , apparisce  che  dal  27  di  maggio , giorno  in  cui 
manifestossi  a bordo  il  primo  caso,  fino  al  13  giugno,  giorno  in  cui  il  bastimento 
ritornò  a Liverpool.  fosservi  1(7  casi  di  malattia,  morti  81  e 20  guariti. 

« Provo  un  profondo  sentimento  di  tristezza  a causa  del  penoso  dovere  che 
mi  è imposto;  ma  non  devo  più  lungamente  tardare  ad  informarvi  del  colèra  ma- 
nifestatosi a bordo  del  brick  inglese  Bruto,  partito  da  Liverpool  perQuebec  con 
330  passeggeri.  La  malattia  apparve  tra  noi  il  25  di  maggio,  otto  giorni  dopo  la 
nostra  partenza.  Essa  afflisse  dapprima  un  uomo  robusto  nella  pienezza  della  sua 
salute,  dell’età  di  venticinque  anni;  i sintomi  erano  manifesti,  gli  spasmi  di  una 
violenza  poco  comune.  In  grazia  di  una  conveniente  cura,  l'ammalato  riacquistò 
la  salute.  Il  secondo  caso  di  colèra  fu  quello  di  una  donna  di  sessanta  anni, che 
moriva  dopo  dieci  ore.  La  malattia  quindi  continuava  ad  inOerire,  ad  onta  di  ogni 
mezzo  posto  in  opera  per  frenarne  il  progresso , fino  alla  notte  di  sabato  2 di 
giugno,  durante  la  quale  soffrimmo  molto  pel  mare  grosso  e pel  tempo  nuvoloso 
e cupo;  il  colèra  allora  si  dilatò  in  guisa  che  nella  domenica  fummo  costretti  a 
far  vela  per  Liverpool;  molli  marinai  n’crano  affetti,  e nella  precedente  settimana 
ne  avevamo  già  perduti  parecchi.  È impossibile  dipingere  l'orribile  quadro  di 
cui  siamo  stali  testimoni  nel  3,  i e 5 di  giugno:  dappertutto  malati  e morenti  che 

(1)  Vedi  il  rapporto  officiale  del  consiglio  di  sanità  (Quebec  Cholcra  Gaiette,  p.  72.  ) 

(2)  Cheterà  Gattaie.  (L’Auto ri.' 
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non  avevano  nemmeno  da  cuoprirsl.  Il  di  6,  il  tempo  era  migliore-,  il  colèra  di- 
ventò più  mite,  e il  numero  delle  vittime  diminuì.  W.  W.  Tompsom.  » 

L'epidemia  entrò  in  Monreale  nel  IO  giugno  1832,  e come  in  Quebec,  prese 
il  carattere  di  una  pestilenza  sommamente  micidiale . Tolgo  dal  dottor  G. 
Jackson,  segretario  del  consiglio  di  sanità  di  Filadelfia , dei  particolari  importan- 
tissimi sulla  via  tenuta  dai  flagello  attraverso  l'America  Settentrionale  (1).  Ja- 
ckson è anticontagionista , come  chiaramente  rilevasi  dalla  sua  narrazione,  su 
cui  .mi  riserbo  a presentarvi  alcune  osservazioni.  E qui  giova  notare  che  i me- 
dici americani , dal  punto  di  vista  della  statistica  , hanno  di  gran  lunga  supe- 
rato i loro  confratelli  d'Europa . In  tutte  le  grandi  città,  hanno  registrato  ac- 
curatamente i progressi  dell'epidemia  per  settimane  , per  mesi  e per  anni,  il 
numero  dei  morti,  quello  delle  guarigioni , e questi  quadri  sono  stati  pubblicati 
con  una  regolarità  ed  accuratezza  di  cui  non  abbiamo  esempio.  Nella  relazione 
del  dottor  Jackson  risarà  dato  rinvenire  alcuni  risultati  di  questa  preziosa  abi- 
tudine. 

« Il  riguardavo!  numero  di  emigrati  inglesi  ed  irlandesi , che  io  quel  tempo 
giunsero  a Quebec  e a Monreale,  dette  dapprima  a pensare  che  ad  essi  si  dovesse 
la  importazione  del  colèra  attraverso  l’Atlantico.  Tultavolta,  un  più  rigoroso 
esame  delle  circostanze  che  hanno  accompagnato  l' incominciamento  della  ma- 
lattia lo  queste  due  città  , rovescia  quest’ipotesi  . Importazione  non  v’è  stata. 
Gli  emigrati  e i Canadesi  poveri  ne  furono  affetti  simultaneamente-,  ora  la 
maggior  parte  degli  emigrali  e dei  Canadesi  erano  in  condizioni  favorevolissime 
all'evoluzione  della  malattìa  -,  quindi  ne  furono  le  prime  vittime. 

« Esistono  due  vie  di  comunicazione  fra  Quebec , Monreale  e le  città  degli 
Stati  Uniti:  la  prima  passa  pel  fiume  Rlchelieu,  pel  lago  Champlain  e pel  canale 
del  Nord,  e fa  capo  a Troy  e ad  Albany  -,  l'altra  pel  fiume  San  Lorenzo  conduce 
al  lago  Ontario,  da  questo  a Buffalo,  e pel  canale  Eriè  giunge  a Rochester  e ad 
Albany.  Era  naturale  che  il  colèra  passasse  dal  Canadà  agli  Stati  Uniti  da  una 
di  queste  strade.  Sulla  prima  molti  emigrati  ammalarono  di  colèra,  ma  non  lo 
trasmisero , anzi  la  malattia  dimostrò  una  manifesta  predilezione  per  le  rive 
del  San  Lorenzo,  ne  invase  successivamente  tutte  le  cittàeborghate,egiunta  quin- 
di al  lago  Ontario,  si  estese  fino  al  lago  Eriè. 

« Cosi  mentre  l'attenzione  crasi  rivolta  verso  le  regioni  settenl rionali  ed  oc- 
cidentali, che  credevansi  minacciate  mollo  da  vicino  , il  colèra  raanifestossi  in- 
vece inopinatamente  nella  città  di  Nuova-York. 

« Dlcesi  che  il  primo  caso  della  malattia  si  manifestasse  nel  di  24  di  giugno, 
in  un  cittadino  americano,  nativo,  dimorante  sull’angolo  delle  vie  Gold  e Frank- 
furt; quasi  subito  ne  furono  affetti  dopo  altri  quattro  individui  dimoranti  in 
Cherry-slreet.  Erano  essi  emigrati  irlandesi,  giunti  a Quebec  nell’autunno  del 
1851 , i quali,  dopo  essersi  trattenuti  in  Albany  fino  al  mese  di  maggio  successivo, 
erano  venuti  In  Nuova  York. 

■ li  colèra  manifestossi  nel  di  27  di  giugno  nell’ospizio  di  Bellevue,  a circa  tre 
miglia  dalla  città.  La  prima  persona  che  ne  infermava  fu  una  donna  d’età  avan- 
zata, che  da  tre  anni  non  si  era  allontanata  dallo  stabilimento,  non  aveva  rice- 
vuto visite  da  un  mese,  nè  avuta  comunicazione  di  sorta  colla  città.  In  breve 
furonvi  in  quella  casa  altri  ammalati;  l'epidemia  giunse  al  colmo  nel  di  11  di  luglio 
e dileguossi  il  di  4 di  agosto, 

(l)  Ckolera  Gallette.  (I/Atrroas) 
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« Il  colèra  giunse  al  colmo  a’dl  1 1 di  luglio  anche  nella  città  di  Nuova-York, 
e da  questo  giorno  cominciò  a decrescere  notevolmente. 

« Tra  il  principio  dell’epidemia  In  Quebec  e il  suo  apparire  a Nuova-York  , 
scorsero  sedici  giorni  (tre  giorni  dopo  infieriva  nell’ ospizio  di  Bellevue)  ; ora  la 
distanza  tra  queste  due  città  è di  450  miglia  (720  chilometri). 

c Fa  d’uopo  osservare  che  tutte  le  città  intermedie  del  Nuovo-Brunswick , 
della  Nuova  Scozia,  degli  Stati  del  Maino , del  Massachussets  e di  Rhode-Island 
sono  rlmasle  affatto  immuni;  e anche  ora,  ove  si  eccettui  Provvidenza,  New-Port 
e Boston,  non  state  visitate  dal  colèra. 

« A Boston  si  è mostrato  con  andamento  più  lento  che  nel  Canadà  e a Nuova- 
York.  Il  primo  caso  sul  quale  non  cade  dubbio,  ebbe  luogo  nel  martedì  fidi  luglio. 
In  questo  giorno  un  uomo  per  nome  Musgrove,  che  dimorava  nelle  cantine  di 
una  casa  di  Filbert-street,  presso  Scliuylkill-Fifth -Street,  cadeva  infermo  coi  sin- 
tomi di  grave  colèra.  Egli  era  giunto  di  recente  dalle  prigioni  di  New- Jersey,  e 
quando  si  manifestò  in  lui  il  colera , soffriva  già  di  dissenteria  da  due  o tre  set- 
timane Nel  sabato  successivo  moriva.  La  seconda  vittima  fu  un  negro  che  abitava 
In  Sainl-John-street,  Northern  l.iberties,  sopra  Callow-Hill,  ed  aveva  lavorato  a 
bordo  di  un  vascello  giunto  dall’Inghilterra,  ancoralo  alla  riva  diPratt.  Fu  preso 
dal  male  nella  notte  di  martedì  9 di  luglio,  e ne  moriva  il  venerdì:  era  sobrio,  e 
non  aveva  avuto  verun  sintoma  precursore. 

• Non  vi  furono  nuovi  casi  fino  alla  domenica,  14  di  luglio,  giorno  in  cui 
due  donne, che  abitavano  insieme  nella  stessa  camera  in  una  casa  di  Coats'-slreet, 
morirono  della  più  terribile  forma  di  colèra.  Tenevano  ambedue  una  vita  regola- 
rissima, ma  erano  alquanto  deboli  di  salute.  Nel  sabato  7 di  luglio  il  marito  di 
una  di  esse  era  giunto  da  Nuova-Jork,  molto  impaurito  dalla  presenza  del  colèra. 
Nel  giorno  successivo  cadde  ammalato,  e mori  nel  venerdì  appresso.  Nel  sabato, 
la  vedova  di  lui  sentlvasi  alquanto  infermiccia,  e senza  domandare  il  parere  di 
di  un  medico  prese  in  serata  sedici  grani  (08',  96)  di  calomelano:  subito  dopo 
ella  ebbe  vomiti  ed  evacuazioni  irrefrenabili;  in  nottata  precipitò  nel  collasso,  e 
moriva  nella  sera  di  domenica.  Nel  mattino  del  giorno  stesso, la  madre  del  defunto 
lagnavasi  di  essere  incomodata,  ma  non  presentava  sintomi  ben  chiari.  Dopo  aver 
passato  la  notte  a vegliare  la  nuora,  attribuiva  alla  fatica  la  sua  indisposizione. 
Nondimeno  esci  di  casa  per  adempire  ad  alcune  incombenze,  ma  appena  ritor- 
nata a casa  fu,  per  precauzione , mandala  a letto , e le  fu  fatto  prendere  una 
piccola  dose  d’oppio.  Erano  le  otto  del  mattino.  Un’ora  dopo  giungeva  il  dot- 
tore Schott,  e trovava  l’ammalata  che  giaceva  in  terra;  aveva  avuto  abbondanti 
evacuazioni  liquide,  simili  all’  acqua  di  riso,  ed  era  nel  maggior  collasso;  nella 
sera  stessa  mori.  Tali  sono  gli  unici  fatti  che  possono  essere  attribuiti  alla  con- 
tagiosità della  malattia.  Nello  stesso  giorno,  una  donna  oriunda  francese,  di  circa 
cinquanta  anni,  che  teneva  una  vita  sobrissima,  cadde  inferma  di  colèra.  Questa 
donna  dimorante  in  Kensington,  alla  estremità  della  YVest-strcet,  noneraescita 
di  casa  da  tre  settimane,  e la  sua  abitazione  situata  in  mezzo  ad  alcuni  orli  era 
affatto  isolata.  Essa  aveva  la  diarrea  fino  dal  venerdì,  e slava  a dieta,  senza 
prendere  però  medicamenti  di  sorta.  Nel  giorno  successivo  la  malattia  diventava 
mortale. 

i Successivamente  cadder  malati  solo  tre  o quattro  individui,  nei  vari  quar- 
tieri di  Kensington,  Northern  Libertics  e Soulh-wark,  fino  al  27  e 28  luglio, nei 
qual  tempo  la  malattia  si  manifestò  con  tutta  la  sua  violenza  , ed  il  numero  dei 
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malati  andò  di  giorno  in  giorno  aumentando.  Giunse  al  suo  colmo  nei  di  5,6  e 7 
di  agosto,  cominciò  quindi  a declinare,  e sembra  oggi  del  tutto  cessala. 

• Riportando  al  di  27  o 2S  di  luglio  l' invasione  del  colèra  in  Filadelfia,  ve- 
dremo che  dal  suo  giungere  in  Nuova-York  era  scorso  un  periodo  di  venticin- 
que giorni.  La  distanza  che  separa  queste  due  città,  in  linea  retta, è di  90 miglia 
(144  chilometri). 

■ Il  quadro  comparativo  della  popolazione  di  queste  diverse  città,  del  nu- 
mero del  malati  e della  cifra  dei  decessi,  dà  luogo  ad  importanti  risultati,  e per- 
mette di  valutare  con  esattezza  il  carattere  serbato  dalla  malattia. 


DATE 

dell'  invasione 

POPOLAZIONE 

MALATI 

MORTI 

RAPPORTO 

dei 

maiali 
colla  po- 
polazione 

RAPPORTO 

dei  morii 
coi  malati 

! 

RAPPORTO  1 

dei  morii  co  Ila 
popolazione 

Seti.  30.  Quebec.  . . 

32,000’ 

5783 

3292* 

4 su  5'/, 

4 suj  V, 

i 

1 su  40  '/,  i 

4.*  Monreale.  . 

28,000* 

4385 

4853 

1 su  6'/, 

1 su  2 Vi 

4 su  45  ’/, 

Ag.  22.  Nuova-York 

4 40,000» 

5547 

2782* 

4 su  25 

4 su  2 

4 su  45  '/, 

Seti  43.  Filadelfia.  . 

40,000* 

2314 

935 

1 su  70 

4 su  2 '/, 

4 su  4737,ut 

i Popolazione  fissa  t7,(K*0;  di  passaggio  5000;  totale  31,000. 
t Popolazione  fissa  45, 000;  popolazione  mobile,  3000;  telale  28.000. 
s Considerala  come  fissa  da  M D.  Lesile.  (Journal  n f < o ramerò- , 8 agosto) 
k i opolazione  stimala  secondo  i quadri  della  mortalità. 

a Convogli  funebri  dei  protestanti , 1 2 Vi  ; alla  cattedrale  cattolica  fino  al  25  settembre,  1574; 
a S.  Rocco  , 474;  totale  329 2. 

• Rapporto  dell'Ispettore.  (L‘ Autore) 

t Qualche  erroreiccrtamente  è occorso  in  questo  cifre,  pigliando  per  esatte  quelle  delle  prime  co- 
lonne;!] rapporto  indicato  nell' ultima  non  torna  se  non  che  per  la  citta  di  Montreal.  (Jaccoud) 

< Risulta  chiaramente  da  questo  quadro  che  le  cause  efficienti  del  colèra  sono 
state  a Filadelfia  meno  numerose  che  nelle  altre  tre  città  , o che  esse  sono  state 
profondamente  modificale  in  modo  da  perdere  gran  parte  della  loro  attività . 
Questo  risultato,  si  favorevole  alla  città  di  Filadelfia,  e sì  importante  perla  storia 
igienica  del  colèra,  deve  rassicurarci,  poiché  ci  prova  che  questa  terribile  -ma- 
lattia non  sfugge  del  tutto  al  nostro  impero;  importa  quindi  ricercare  le  cause  di 
questa  considerevole  differenza  d'intensità  dell'epidemia. 

< Le  condizioni  seguenti , che  occorrono  precisamente  a Filadelfia  , paiono 
efficacissime  a diminuire  l'influenza  della  cagione  epidemica  , a circoscriverla 
ed  a scemarne  la  mortalità. 

■ I.  — La  costruzione  della  città  con  ampie  piazze,  separate  da  vie  spaziose 
e ben  lastricate  , impedisce  l'affollamento  degli  abitanti,  procura  libera  ventila- 
zione, ed  agevola  la  pulizia.  È a lamentarsi  che  il  piano  primitivo  di  Penn,  la 
saviezza  e la  previdenza  del  quale  sono  state  chiarite  dall'ultima  epidemia,  non 
sia  stalo  seguito. 
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« II.  L’acqua  pura  e abbondante  procura  alla  popolazione  una  bevanda  sa- 
nissima e permette  che  sieno  mantenute  pulitissime  le  strade,  i chiassoli,  gli  ac- 
cessi delle  case. 

. III.  1 regolamenti  di  polizia  sanitaria.  L’esecuzione  n’era  affidata  ai  consi- 
glieri della  città,  al  commissari  dei  vari  sparti  menti,  ai  comitali  igienici,  e al  con- 
siglio supremo  di  sanità.  Ecco  le  principali  cose  prescritte:  cercare  tutte  le  cause 
che  rendono  l’aria  insalubre,  e rimuoverle  immediatamente-,  invigilare  alia  poli- 
zia della  città;  stabilire  su  vari  punti  spedali  ampiamente  provvisti  di  medici,  di 
infermieri  e di  tutti  i medicamenti  necessari  nella  cura  del  colèra;  pubblicare  le 
istruzioni  del  comitati  di  sanità  per  far  conoscere  ad  ognuno  i mezzi  più  atti  a 
prevenire  il  morbo,  ed  a combatterne  i primi  sintomi . 

■ IV.  Prima  che  l’epidemia  si  manifestasse  in  Filadelfia,  la  commissione  che 
era  stata  inviata  nel  Canada,  istruì  il  popolo  intorno  ai  vari  periodi  del  colèra; 
indicò  l’esistenza  quasi  costante  dei  sintomi  precursori,  additandone  i caratteri 
distintivi.  La  commissione  di  santità  , col  mezzo  del  giornalismo,  comunicò  al 
pubblico  quelle  istruzioni  ; fece  inoltre  distribuire  ed  affiggere  quei  documenti . 
Da  ciò  resultò  che  prima  chela  malattia  incominciasse,  la  popolazione  ne  conob- 
be il  corso  e la  cura,  il  modo  di  manifestarsi  ed  i sintomi  iniziali;  seppe  che 
poteva  essere  combattuta  con  successo,  durante  il  primo  periodo  , purché  si  ri- 
corresse immediatamente  ai  consigli  dei  medici.  Ora  tutte  queste  precauzioni  e- 
rano  stale  trascurate  a Quebec,  a Monreale  e a Nuova-Yorh;  lungi  dal  prevenire  il 
male  eransi  lasciati  sorprendere  da  questo,  e quando  finalmente  furon  presi 
provvedimenti  energici,  il  colèra  infieriva  già  con  tutta  la  sua  violenza. 

• V.  1 cittadini  pieni  di  fiducia  nella  saviezza  del  consiglio  di  sanità , nella 
salubrità  dell’aria  della  città,  nella  instruzione  dei  medici,  rimasero  tranquilli  e 
quieti,  e non  si  lasciaron  vincere  dal  timore  panico;  e questo  stato  morale  contri- 
buì non  pocoa  render  minore  la  gravezzadella  malattia  ed  il  numero  dei  malati. 
Le  botteghe  non  furono  chiuse,  e le  partenze  per  la  campagna  furono  quante  per 
solito  sogliono  essere  in  ogni  estate.  Un  forestiero  che  fosse  entrato  nella  nostra 
città,  ed  avesse  veduto  fattività  ed  il  brio  che  vi  regnavano,  non  avrebbe  mai 
sospettato  che  fossimo  afflitti  da  un  insolito  e terribile  flagello. 

« VI.  La  cura  del  periodo  preliminare  in  molti  casi  ha  impedito  I’  ulteriore 
sviluppo  della  malattia.  Nei  casi  leggeri  ordinavasi  semplicemente  la  dieta,  il  ri- 
poso, alcuni  medicamenti  anodini  o diffusivi,  talora  i lassativi  o i catartici  miti,  i 
senapismi  ed  altri  rubefacenti . I drastici  non  furono  prescritti , e rare  volte  fu 
posta  in  uso  la  cura  stimolante. 

< Tali  sono  le  circostanze  che  mi  sembra  abbiano  prevenuto  nella  nostra  città 
i guasti  dell’epidemia,  e sotto  questo  titolo  meritano  la  più  seria  attenzione,  e de- 
vono esser  la  base  dei  regolamenti  di  polizia  sanitaria. 

« Il  colèra,  nel  suo  manifestarsi  e nel  suo  corso,  è stalo  ira  noi  ciò  che  fu  in 
Asia  ed  in  Europa.  Sarebbe  superfluo  riportare  qui  il  quadro  della  sua  sintoma- 
tologia; un  fatto  però  deve  essere  notato:  finché  durò  l’epidemia,  pochissimi  fu- 
rono esenti  completamente  da  disordini  digestivi.  Non  è probabilmente  una  esa- 
gerazione dire  che  due  terzi  della  popolazione  ne  furono  afTelli;  tali  indisposizioni 
dipendevano  totalmente  dall’influenza  epidemica.  Occorre  notare  che  nella  mag- 
gioranza dei  casi  di  colèra  grave  vi  sono  stati  alcuni  sintomi  premonitori,  la  du- 
rata dei  quali  variava  da  alcune  ore  a parecchi  giorni.  Allorché  questi  sintomi 
mancavano,  ciò  non  avveniva  che  negl’individui  di  una  certa  età , o negl’intem- 
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peraoti  che  avevano  commessi  grandi  eccessi  o che  erano  di  costituzione  molto 
indebolita:  in  tal  caso  la  malattia  suoleva  essere  quasi  sempre  mortale. 

< Il  numero  dei  decessi  fu  molto  maggiore  nei  pubblici  stabilimenti  che  nella 
pratica  privata  ; il  seguente  quadro  (a  conoscere  la  proporzione  dei  casi  di  mor- 
te; ma  i risultati  della  pratica  privala  sono  stati  anche  più  favorevoli  che  non  lo 
dimostrioo  le  cifre.  Molti  medici  han  fatto  menzione  solo  dei  casi  mortali  o gra- 
vissimi, e nel  loro  rapporto  al  consiglio  di  sanità  hanno  omesso  quei  casi  lievi,  i 
quali  avevan  prontamente  ceduto  alla  cura.  Quindi  per  ciò  che  riguarda  la  clien- 
tela particolare,  le  cifre  della  mortalità  sono  nei  quadro  assai  più  elevale  di 
quello  che  realmente  lo  siano. 

Quadro  indicante  il  rapporto  fiu  i decessi  e i malati  nella  pratica  privata 

F.  NEI  PUBBLICI  STABILIMENTI. 


malati 

morti 

proporzione 

Pratica  privata 

1175 

270 

I su  4 '/„ 

Spedali 

874 

342 

1 su  2 y. 

Ospiti 

174 

92 

I su  I 

Prigioni  di  Arch-Street 

86 

46 

1 su  1 ’•/„ 

« Se  le  notizie  somministrate  dai  medici  circa  la  loro  clientela  particolare 
fossero  state  complete,  il  rapporto  del  primo  gruppo  sarebbe  stato  affatto  di- 
verso; secondo  ogni  probabilità,  può  valutarsi  di  t su  70  o 80,  e forse  anche  più. 

< Negli  spedali,  i primi  casi  sono  stati  quasi  lutti  mortali.  Questo  fatto  si 
spiega  colla  seguente  osservazione,  dappertutto  veriGcala:  allorché  il  colèra  giunge 
in  un  luogo,  primi  a soffrire  della  malattia  sono  gl'  individui  di  cattiva  costitu- 
zione. Inoltre  al  principiar  dell’epidemia,  i malati  ignorando  il  pericolo  elio 
correvano,  tralasciavano  di  curarsi,  e ricusavano  di  entrare  nello  spedale  Gnchè 
non  si  trovavano  in  uno  stato  disperato.  Finalmente  indotti  in  errore  dagli  scrit- 
tori inglesi  e scozzesi,  prodigavamo  ai  malati  aria  calda  e bagni  a vapore.  Ma 
dopo  poco  tempo  l’esperienza  ci  dimostrò  i perniciosi  effetti  di  quel  metodo:  sotto 
l’ Influenza  dell'  abbattimento  prodotto  da  quelle  profuse  traspirazioni,  i pazienti 
morivano  dopo  brevissimo  tempo.  » 

Ritorniamo  ora,  signori,  sopra  alcuni  punti  di  questo  rapporto.  È facile 
concepire , anche  colta  dottrina  dell'  importazione,  perchè  II  colèra  siasi  svi- 
luppato quasi  simultaneamente  a Quebec  ed  a Monreale:  ciò  dipende  dall’essere 
queste  due  città  ricettacolo  di  tutti  gli  emigrati  inglesi  e stranieri;  se  nel  mede- 
simo tempo  manifeslavasi  in  Nuova-York,  ciò  avveniva  dall' esservi  importato 
direttamente  dall' Europa  ; nè  sapremmo  meravigliarci  col  dottor  Jackson,  per- 
chè ne  andassero  immuni  per  parecchi  mesi  tutte  le  città  marittime  tra  Quebec 
e Nuova  York.  Tale  immunità  è del  tutto  simile  a quella  di  cui  godevano  le 
città  di  Waterford  e di  Weord , allorché  il  colèra  infleriva  da  lungo  tempo 
a Dublino  ed  a Cork:  vi  ho  letto  per  esteso  la  relaziono  di  Jackson,  perchè  essa 
viene  considerata  concludentissima  contro  la  teoria  del  contagio , mentre , se- 
condo me,  essa  non  fa  che  darle  l'appoggio  di  nuovi  fatti  (1). 

(t)  Si  è tanto  parlato  della  questione  del  contagio  del  colera  che  ora  sarebbe  Inutile  farne 
parola  qui,  massime  che  tutte  quelle  discussioni  trattano  sempre  gli  stessi  argomenti , e di  rado 
concludono  qualche  cosa.  Vuoisi  aggiungere  però  che  dopo  i lavori  del  Petlenkofer  intorno  alla 
Influenza  del  suolo  ; dopo  che  Stlemer , allargando  le  idee  di  Schoenbein,  si  è ingegnato  di  spiegare 


Digitized  by  Google 


560  colèra 

Negli  Suti  Coiti  il  colèra , come  era  da  aspettarselo,  si  sparse  qmai  dapper- 
tutto in  ragione  delle  rapide  e frequenti  comunicazioni  che  legano  fra  loro  tutti 
gli  stati  dell'Unione;  ma,  salvocttè  nei  porti  di  mare  molto  popolali,  non  fu 
mollo  micidiale.  Fa  meraviglia  vedere  quanto  p ico  ne  soffrisse  Filadelfia  in  pa- 
ragone di  Monreale,  di  Quebec  e di  Nuuva-Yurk  ; questa  immunità  relativa  deve 
attribuirsi  all' esservi  meno  condensata  la  popolazione  , ed  all'Isolamento  in  cui 
vivono  le  famiglie-,  con  quest'osservazione  non  intendo  già  negare  l'influenza 
delle  cause  predisponenti,  quali  sono  la  miseria,  il  cattivo  nutrimento  e l’intem- 
peranza; è certo  che  queste  condizioni  dannose  riscontransi  in  Filadelfia  assai 
meno  che  nelle  altre  città.  Ma  se  coll'  America  paragoniamo  le  regioni  dell'Eu- 
ropa e dell’Asia  che  più  hanno  sofferto,  non  possiamo  scoprire  altra  differenza 
costante  se  non  la  separazione  delle  famiglie;  negli  Stati  Uniti  è mollo  più  com- 
pleta cho  in  qualunque  altro  paese  del  globo,  salvo  l'Inghilterra;  siamo  quindi 
in  diritto  di  attribuire  a questa  differenza  l'immunità  relativa  della  Gran-Bre- 
lagna  e degli  Stati  dell'Unione,  immunità  tanto  più  sorprendente,  in  quanio- 
chè  non  esiste  altro  paese  in  cui  tanto  numerose  e rapide  siano  le  comunicazio- 
ni. Non  posso  fermarmi  di  più  sul  colèra  dell’America  del  Nord,  ed  accenno  la 
data  del  suo  arrivo  in  alcune  città: 


Alban; . . . . 

Troj 

New- Brunswick. 
Rochester-  . . 
Baltimora.  . 
Washington  . 
Boston.  . . 


3 Luglio  1832. 
16  Luglio 
Luglio 
Luglio 
Agosto 
Agosto 
Agosto  (I) 


Il  colèra  non  giungeva  mai  nell'America  Meridionale,  il  che  si  spiega  facil- 
mente colia  rarità  e lunghezza  del  viaggio  da  quel  continente  alle  contrade  in- 
fette; per  questo  ne  andavano  pure  immuni  il  capo  di  Buona  Speraoza  eia  Nuova- 
Olanda.  Per  la  ragione  stessa  l'Australia  è sin  qui  sfuggita  alla  rosolia,  alla 
scarlattina  e alla  pertosse,  benché  quella  colonia  sia  fondata  già  da  cinquanta 
anni.  Oggi  però  in  grazia  della  navigazione  a vapore,  le  comunicazioni  sono 
ad  un  tempo  più  frequenti  e più  rapide,  e la  nuova  Olanda  ha  pagato  il  suo  tri- 
buto a tutte  quelle  malattie. 

Ma  è ormai  tempo  di  ritornare  all'Europa.  Sembra  che  in  Portogallo  il  co- 
lèra sia  stalo  importalo  ; ciò  deducesi  almeno  dal  seguente  articolo  della  Medicai 
Gaiette  (2):  - Il  bastimento  a vapore  le  Marchand  de  Londrei  salpò  dall'  Inghiiter- 


la  propagazione  di\  colera  per  meno  della  diminuitone  dell  ozono  atmosferico,  la  delirine  del 
contagio  ha  |ierduto  molli  proscllii . 

Peltenkofer,  toc.  eit.  — Stiemer,  Die  Cholera , ihre  Aetiology  un/l  Pathòqenese,  etr.  Koni- 
gsberg  185*. 

Ecco  l'Indicazione  di  alcuni  lavori  recenti  su  questo  punto  d' enologia: 

Fortlna  ; Elude  sur  la  nature  probable  du  cholèra  asiatique , et  sur  son  mode  de  Iransmis- 
sion.  Tesi  di  Parigi . 1857. 

Pinkerton,  The  Spread  of  cholera  by  personal  eommunication  as  seen  in  thè  Crimean 
eampaign  { Edinb . medie.  Journal , 1858.1 

Aires,  On  thè  communicatnliti/  of  cholera  ( The  Lance t,  1858) 

MOIIer  und  Brasche,  Jfur  Behandlung  der  Choler  i (Ri/aer  Bcilrtìije , 1859) 

Mac  William,  On  thè  principiti  epidemy  of  1839  ( British  med.  Journ. , 18.39.)  (.Ucc-tud) 

(1)  Per  alcune  ritti  il  giorno  della  invasione  non  è notalo,  perche  non  ne  sono  certo,  ma 

l'indicazione  del  mese  è perfettamente  esalta.  (L’Ai’rniiB) 

(2)  Voi.  III.  p.  123 
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ra  per  Oportoil  25  di  decembro  1832;  il  l.°  di  gennajo  1855  giunse  alla  foce  del 
Diuro,  dopo  aver  perduto  nella  traversala  setto  individui,  che  erano  stali  affetti 
dal  colèra.  Le  truppe  sotto  il  comando  del  generale  Solignac  sbarcarono  imme- 
diatamente a Poz,  due  miglia  all'occidente  d’Oporto.  Una  lettera  di  un  medico 
di  questa  città  ci  dice  che  il  colèra  mostravasi  a Foz  e ad  Òporto  prima  del  15 
gennaio;  e noi  sappiamo  da  altra  fonte  che  successivamente  giungeva  a Coimbra 
al  mezzodì,  e a Vigo  a settentrione.  » 

Uuo  dei  miei  vecchi  scolari,  Lardner,  oggi  distinto  chirurgo,  ha  pubblicato 
un  lavoro  importantissimo  sui  progress*!  del  colèra  in  Portogallo  (1).  Ludner  è un 
auticonlagionista , ma  i fatti  che  egli  riferisce , a mio  parere,  sostengono  eloquen- 
temente la  causa  del  contagio.  Fra  gli  altri  ascoltale  questo:  « Lisbona  fu  visita- 
ta dal  colèra  molto  tempo  dopo  Aveiro,  ciò  nonostante  i contagionisti  devono  ri- 
conoscere di  aver  torto,  perchè,  durante  l'assedio,  non  eranvi  comunicazioni  per 
acqua  tra  Oporlo  e Lisbona.  Le  batterie  dei  Miguelisti  non  lasciavano  entrare  un 
solo  bastimento  nel  Tago,  ed  i vascelli  di  Donna  Maria  erau  tenuti  a distanza 
fuori  del  porto  . » Signori,  l’epidemia  messe  sei  mesi  per  andare  per  terra  da 
Oporlo  a Lisbona,  senza  dubbio  avrebbe  raggiunto  quest' ultima  città  più  presto, 
se  libere  fossero  stale  lo  comunicazioni  per  acqua  : ricordate  con  qual  rapidità 
passava  in  America  da  un  porto  all'  altro. 

K un  fatto  singolare,  e che  deve  essere  di  gran  peso  nella  discussione:  il  co- 
ltra non  è mai  apparso  in  una  citi à prima  che  fosse  passalo  il  tempo  materialmente 
necessario  pel  suo  arrico  dal  paese  infetto.  Dall'altro  lato,  sarebbe  agevole  prova- 
re che  la  velocità  colla  quale  si  propaga , varia  secondo  la  rapidità  delle  comu- 
nicazioni. Partito  dai  porti  d'Inghilterra,  corre  in  poche  settimane  tremila  mi- 
glia (4800  chilometri)  traverso  l'Atlantico,  e si  precipita  sul  Canadà,  mentre 
si  trascina  lentamente  in  sei  mesi  da  Oporto  a Lisbona,  perchè  non  vi  sono 
più  relazioni  tra  queste  due  città. 

Siamo  dunque  condotti  alle  due  conclusioni  seguenti:  1 " il  colèra  non  ha  una 
velocità  costante  nel  suo  cammino;  2.»  si  propaga  in  tutte  le  direzioni  possibili,  a 
settentrione,  a mezzogiorno,  a oriente  e ad  occidente,  e sviando  ogni  calcolo,  non 
subisce  nelle  sue  invasioni  altra  influenza  che  quella  delle  comunicazioni  inter- 
nazionali . 

Il  colèra  non  è mai  giunto  nelle  isole  delle  Indie  Occidentali,  non  ha  mai  me- 
nato strage  nella  Guiana  Inglese,  nè  a Demcrary,  nè  mai  ha  invaso  le  pianure 
che  costeggiano  le  foci  dei  grandi  Dumi  dell’  America  Meridionale  , l'Amazone, 
l'Orenoco  o la  Piala;  sebbene  paia  che  questi  terreni  immensi,  sempre  inondati 
dalle  acque,  debbano  esser  favorevoli  al  suo  sviluppo. 

Nel  settembre  del  1855,  il  colèra  era  quasi  scomparso  dal  mezzodì  della 
Francia;  si  volse  allora  dal  sud-est  verso  il  Litorale  del  Mediterraneo-,  e sfidando 
ogni  provvedimento,  entrò  in  Piemonte,  infierì  con  più  o meno  violenza  a Nizza, 
a Coni,  a Livorno,  a Genova  ed  a Firenze  (2).  In  questo  estratto  non  trovasi  alcun 
ragguaglio  intorno  alle  date  precise  dell’arrivo  del  colèra  in  queste  varie  città,  ma 
senza  dubbio,  furono  esse  infette  nell'ordine  delle  loro  respettive  distanze  dalla 
Francia.  Il  regno  di  Napoli  fu  invaso  più  tardi;  secondo  ogni  probabilità  la  metro- 
poli ne  fu  affetta  nei  settembre  del  1856.  In  quella  città,  il  colèra  giunse  al  suo 


(I)  The  Lattee t,  1854-1835  p.  314. 
(2  The  Lance! , 1834-1835.  p.  782. 
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massimo  nel  22  di  novembre  del  1856;  a Algeri,  nel  14  di  ottobre  1857;  a Bona, 
nel  settembre  del  medesimo  anno. 

Per  farci  un'idea  esatta  del  cammino  della  malattia  , dobbiamo  toner  conto 
delle  strade  secondarie  che  essa  ha  seguite,  o delle  date  in  cui  eia  ricomparsa;  da 
ciò  vedremo  come  spesso  essa  abbia  retroceduto. 

La  città  di  Marsilia  fu  per  la  tersa  volta  colpita  nel  mese  di  settembre  del 
1837;  nello  stesso  tempo  il  colèra  riappariva  a Berlino,  Praga  c a Danzlca.  È da 
osservarsi  come  esso  entrò  in  Napoli  un  anpo  prima  che  si  manifestasse  in  Roma 
(agosto  1837),  poiché  Napoli  ha  con  Marsilia  relazioni  estesissime.  Nel  setten- 
trione dell’ Italia.  la  malattia  allontanandosi  dalla  Francia  correva  verso  il  mezzo- 
giorno: nel  mezzogiorno  della  penisola  , dirigevasi  verso  il  settentrione,  allon- 
tanandosi da  Napoli. 

Fino  del  1838  non  udivasì  più  parlsre  del  colèra  in  Europa,  i giornali  di  me- 
dicina ne  indicavano  di  tanto  In  tanto  uno  o due  casi  isolati,  nei  quali  probabil- 
mente trattavasi  di  colèra  inglese,  di  forma  grave(l).  Ma,  verso  la  fine  del  1847, 
la  malattia  asiatica  appariva  nelle  provincie  orientali  della  Russia;  nondimeno, 
grazie  a rigorosi  provvedimenti , non  si  propagò  in  occidente . Debbo  ora  rife- 
rirvi in  poche  parole  l’origine  e il  corso  dell’epidemia  che  oggi  ci  visita;  poiché, 
come  io  vi  mostrava  nella  mia  ultima  lezione,  la  malattia  che  apparve  in  Mosca 
nel  settembre  del  1830,  non  giunse  in  Inghilterra  prima  del  mese  di  novembre 
del  1851.  * 

« Sul  principiare  del  1842,  Il  colèra  si  mostrava  al  settentrione  dell’impero 
Birmano,  e passando  al  mezzo  giorno,menava  grande  strage  in  Ava  a A incera  poo- 
ra. Lasciale  queste  città, si  dirigeva  verso  Rangoon, seguiva  il  corso  dell'Irrawaddy 
e dei  suo  affluenti,  ed  affliggeva  principalmente  le  città  e i villaggi  posti  sulle  ri- 
vo di  quei  fiumi.  Continuato  il  suo  corso  verso  mezzogiorno,  nel  mese  d’ago- 
sto manifestavasi  nella  città  birmana  di  Martaban , che  è situala  alla  congiunzio- 
ne dei  tre  grandi  fiumi,  la  Salween,  i’Attaran  e la  Gyne,  e che  trovasi  di  faccia 
allo  stabilimento  inglese  di  Moulmein.  Nel  seguente  mese  irrompeva  a Moulmein, 

(t)Grnves  parla  qui  del  colèra  europeo,  pia  descritto  da  Areteo,  e che  in  Frati r In  «i  ebbe 
il  nome  significativo  di  colique  trousse-galani.  Nel  1548,  Forcstus  l' osservò  a Al  k nifi  eri  e a 
Delfi.  Lazzaro  Rivière  racconta  che  apparve  a Nimes  nel  1645,  ma  I* epidemia  la  più  celebre  è 
quella  di  Londra  dal  1669  al  1672.  Quindi,  senza  dubbio,  il  nome  di  colèra  inglese  che  gli  dà  l'au- 
tore. Sydenham  cosi  descrive  quell’ epidemia:  « si  conosce  agevolmente  questo  male  dai  suol  vomiti 
enormi,  e dalle  fecc^  di  umori  putridi,  che  si  espellono  con  molta  difficoltà;  è accompagnato 
da  forti  dolori  di  visceri;  da  gonfiamento  e tensione  di  ventre;  da  cardialgia,  da  sete;  da  polso 
frequente  con  calore  e ansietà  , c spesso  da  polso  piccolo  e Ineguale;  da  nausee  e qualche  volta 
da  sudori  colliquativi  ; da  contrazione  nelle  braccia  e nelle  gambe,  da  mancanze,  da  freddo  al- 
l’estremità e da  altri  simili  sintomi  che  spaventano  molto  gli  assistenti,  e spesso  uccidono  il 
malato  in  ventiquattro  ore.  Quanto  é più  efficace  la  descrizione  d’ Areico,  massime  nel  seguente 
luogo:  « Accedimi  norvorum  dlstensiones , c rurum  brachioruraque  muscoli  contrahuntur , digiti 
Incurvantur , vertigo  fìt  et  singultus;  frigus  oborllur  , citrcmac  praesertim  partes  algem,  totum- 
que  corpus  inhorrescit.  * — Dal  tempo  di  Sydenham  il  colèra  europeo  è ricomparso  varie  volte , 
(l’indicazione  delle  principali  epidemie  si  trova  nói  trattato  di  Ozanam)  e fu  subletto  di  molle 
opere,  ma  cominciando  dal  1825,  il  colèra  indiano  ha  svialo  gli  studi  degli  osservatori. 

Areteo,  De  causi*  et  signis  acutorum  et  diuturnorum  morborum  libri  quatuor : De  cura- 
tione,  etc.  lib.  II.  c.  v.  Vienna,  1790. 

Foreslus,  ncll’Oòierurt/iomjm  et  curationum  medicinali  tm  libro  decimo  octavo:  De  sto- 
machi et  ventriculi  affeclibus.  Francfort,  1660. 

Rivière,  Centuriae  Medicae,  Lione,  1684. 

Sydenham . Medicina  pratica , traduzione  francese  di  Sault.  Parigi , 1839. 

Ozanam,  Maladies  épidèmiques , 2.  edizione  Parigi.  1835.  (Jaccoi  d) 
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e vi  dominava  con  maggiore  o minoro  violenza  fino  al  mese  di  giugno  1843,  nel 
qual  tempo  spariva,  e per  i due  anni^eguenti  non  davasi  cenno  se  non  di  qualche 
caso  sporadico.  Poco  dopo  il  suo  arrivo  a Motilmcin,  portavasi  più  al  mezzodì 
ad  infestaro  le  rivo  della  Saiween  e quelle  del  mare,  e nel  mese  di  novembre 
Invadeva  Tavoy,  seconda  città  dell’impero  Birmano.  Tavoy  è città  di  considere- 
vole ampiezza,  situata  a 130  miglia  (‘240  chilometri)  al  sud  di  Moulmcin,  sulla 
riva  di  un  torrente  poco  profondo,  Ingombro  di  massi  travolti  dalle  vicine  monta- 
gne.. Il  colèra  v'infieriva  per  tre  o quattro  mesi,  e spariva  quindi  a poco  a poco. 
Poco  dopo  il  suo  ingresso  a Tavoy,  n’ erano  infetti  i villaggi  dei  contorni,  e 
continuando  il  suo  corso  nel  mezzogiorno,  nel  mese  di  gennajo  1843  entrava  in 
Morgui.  Questa  città,  la  terza  della  provincia,  è fabbricata  sopra  una  piccola  Isola, 
circondala  da  due  bracci  del  Tenasserim,  nei  punto  io  cui  esso  si  getta  nel  golfo 
del  Bengala  , a 160  miglia  al  mezzodì  di  Tavoy  (I).» 

Nei  due  anni  seguenti,  Il  colèra  continuava  ad  infierire  nelle  provincie  india- 
ne, ed  al  principio  del  1843,  menava  strage  con  gran  violenza  sulle  rive  dell’Indo 
e nell’Afghanistan;  invadeva  quindi  la  Persia,  la  Tartaria,  l'Hindostan  e il  distretto 
di  Bagdad.  Nel  mese  di  maggio  del  184G,  mostravasi  con  Ispaventevolo  violenza 
nella  città  di  Teheran,  evi  uccideva  per  parecchie  settimane  300  persone  il 
giorno , ondo  la  popolazione  della  città  riducevasì  a 20,000  anime. 

Da  Teheran  slanciasi  in  due  direzioni  al  sud-ovest  verso  Ispahan,  Schiraz  e 
Bagdad,  al  nord-ovest  verso  Talbreez.  In  ottobre  mietè  alcune  vittime  a Saliam 
e a l.ankeram,  città  situale  sulla  frontiera  della  Russia,  al  di  là  del  Caucaso.  Al 
mezzodì  segue  il  corso  del  Tigri,  e nel  decembre  infuria  alla  Mecca  , dove  tup- 
poneii  sia  stato  portato  dai  pellegrini  di  Bagdad.  Nei  primi  giorni  del  1847, 
irrompe  all'ovest  del  Caucaso,  nell'esercito  russo  che  combatteva  coi  Circassi. 
A metà  di  maggio  devasta  Tlflis  e Aslrakhan  e la  foce  del  Volga,  e verso  la  fine 
di  luglio  perviene  al  massimo  della  violenza.  Nello  stesso  tempo  colpisce  micidlal- 
raento  le  città  di  Kars  e di  Kutais,  situate  all'occidente  di  Erivan  e di  Tiflis,  e 
tutti  i villaggi  circostanti.  Nel  mese  d’ agosto  , apparisce  a Batoum  sulla  costa 
orientale  del  mar  Nero,  quindi  ritornando  al  sud , entra,  il  dì  9 di  settembre, 
in  Erzeroum  e a Trebisonda. 

Poco  prima , la  malattia  era  giunta  a Taganrog,  a Kertch,  a Mariopol,  e 
nelle  altre  città  sui  mar  d’  Azof , presso  la  foce  del  Don,  e successivamente  si 
dirige  verso  il  nord,  ed  invade  le  provincie  interne  di  Charcow  e di  Kiew.  Anche 
una  volta  i più  energici  provvedimenti  sono  impotenti  a frenare  ed  a rallentare 
pure  il  corso  del  flagello. 

I rapporti  officiali  della  Russia  ci  fanno  noto  che  a metà  di  settembre  invade 
il  centro  dell'impero  per  due  vie  differenti;  l'una  al  nord,  secondo  il  corso  del 
Volga,  passa  a Sara  tuff,  a Tamboff,  a Rasan,  a Toula  c a Mosca  ; l'altra,  par- 
tendo dalle  coste  settentrionali  del  Mar  Nero,  risale  il  Don  , il  Dnieper  e i loro 
numerosi  affluenti.  La  direzione  dell’epidemia  era  verso  nord  ovest,  e fu  osser- 
vato che  seguitava  una  via  identica  a quella  del  1831.  Negli  ultimi  giorni  di  Set- 
tembre, il  colèra  appariva  a Mosca,  e nel  medesimo  tempo  a Odessa  e a Pe- 
recop  sulle  coste  a nord-ovest  del  mar  Nero;  allora  lasciò  quasi  completamente 
Taganrog,  Mariopol  e le  rive  orientali.  Nel  mese  di  ottobre  inGerl  in  sedici  go- 
verni dell'impero  russo,  senza  parlare  della  Georgia,  del  Caucaso  e del  terri- 

(l)  Researehes , eie.  by.  E.  A.  Parkcs.  M.  D.  1847.  p.  158.  (Jaccocd) 
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torio  dei  Cosacchi  del  mar  Nero.  È noto  che  nella  medesima  epoca  devastava  di 
nuovo  le  parti  settentrionali  della  Persia,  Tabreez,  Khoi,  ec.,  e decimava  pari- 
mente la  cittì  di  Bagdad  . 

« Nellaseconda  settimana  dì  novembre,  la  Gazzetta  di  Pietroburgo  c'informa 
cha  il  colèra  si  è inoltrato  lino  alla  cittì  di  Alexandroff,  nel  governo  di  Kherson, 
c aldistretto  di  Olgapol  nella  Podolia,  a 30  miglia  (48  kilometri)  dalla  frontiera 
austriaca.  Al  nord  passa  da  Mosca  a Novgorod , nella  direzione  della  capitale,  e 
correndo  quasi  direttamente  all’ovest,  giunge  a Dwinaborg  a piccolissima  distanza 
da  Riga,  a 40  miglia  dal  territorio  prussiano.  Una  lettera  di  Vienna  del  20  no- 
vembre annunzia  che  nel  cantone  di  Tarnapol  in  Galizia  vi  sono  stati  alcuni 
casi.  » 

Ho  estratto  tutti  questi  particulari  da  una  memoria  pubblicata  dai  dottore 
Gavin  Milroy  (di  Londra);  la  quale  contiene  un  eccellente  riassunto  dell' iatoria 
del  colèra  epidemico. 

Le  netìzie  che  seguono  sono  tratte  dal  Rustian  cholera  Gaiette  del  29  gen- 
naio I8Ì8.  È il  dottor  Thielmann  che  parla:  « Durante  il  mese  di  decembre.il 
rigore  della  temperatura  freni  in  tal  modo  il  corso  del  colèra  asiatico,  che  potè 
credersi  che  fosse  completamente  cessato.  Nelle  provincie  situate  sul  mar  Caspio 
era  del  lutto  scomparso , e ad  eccezione  di  Mosca,  Mohilew  e Witepsk,  tutte  le 
grandi  cittì  dell'impero  ne  erano  liberale.  Anche  in  quel  luoghi  nei  quali  tutta- 
via esisteva,  la  malattia  sembrava  sì  mitigata,  che  pareva  prossima  ad  estin- 
guersi . 

« Lettere  di  Costantinopoli  del  1 .°  di  gennaio  annunziano  la  graduale  cessazione 
del  colèra.  Esso  è limitato  esclusivamente  all’  arsenale,  e su  210  individui  che  ne 
sono  affetti,  soli  38  sono  morti.  Le  notizie  di  Bagdad  del  7 di  decembre  annun- 
ziano che  l’epidemia  ha  abbandonato  Interamente  Kerkoula  e Suleymania.  Let- 
tere di  Mossili  in  data  del  12  di  decembre  ci  fanno  nolo  che  il  colèra  ha  lasciato  la 
cittì  dopo  avervi  ucciso  300  persone , e per  la  via  di  Aleppo,  il  dì  18  del  mede- 
simo mese,  sappiamo  che  è apparso  a Beregik,  sulle  rive  dell’ Eufrate,  e vi  ha 
cagionato  dieci  o quindici  decessi  al  giorno.  » 

Ma  pure  in  questa,  come  nella  prima  epidemia,  il  fuoco  covava  sotto  la  cenere, 
e in  breve  l'incendio  divamperà  per  ogni  dove:  un  rapporto  officiale  del  princi- 
pio di  giugno  del  1848  ci  rende  noto  non  esservi  meno  di  300,000  ammalati,  ed 
esserne  periti  100.000-,  il  rapporto  del  numero  dei  malati  colla  cifra  della  popo- 
lazione era  Identico  a quello  dal  1851-53.  Del  resto  il  colèra  comportossi  esat- 
tamente eome  nella  prima  volta;  conlenuto  dal  freddo,  rinasceva  in  primavera  e 
continuava  i suoi  guasti.  Si  era  dichiarato  a Nijni-Novgorod  e a Mosca.  Nella 
prima  di  queste  cittì,  dal  17  al  24  d'aprile,  eranvi  stati  22  maiali  e 12  morti;  a 
Mosca,  dall'8  al  12  di  maggio,  12  malati  e 3 morti. 

Prima  di  terminare  la  nostra  conferenza,  voglio  dirvi  alcune  parole  sulla  cura 
di  questa  malattia  contagiosa  Quando  il  colèra  regnava  in  Dublino,  nella  pri- 
mavera del  1852,  combatlcvasi  coi  salassi  , quando  eranvi  spasmi  violenti;  si 
procuravano  i vomiti  coll’ipecacuana  e colla  senapa;  si  praticavano  le  applica- 
zioni calde  all'esterno;  si  usavano  gli  eccitanti,  ma  sovrattulto  si  dava  il  calome- 
lano a grandi  dosi,  o solo,  oppure  unito  all' oppio.  Non  occorre  dire  che  la  cura 
coi  mercuriali  ci  era  raccomandata  dalle  più  alte  autoritì;  la  pratica  dei  medici 
dell'India  le  aveva  dato  immenso  credito,  ma  debbo  confessare  che  nelle  nostre 
mani  ebbe  pochissima  efficacia.  Che  che  sia,  ho  il  diritto  di  criticare  questo 
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metodo  di  cura  , giacché  io  stesso  ne  ho  fatto  la  prora, ed  ho  veduto  sperimen- 
tarlo in  tutti  i modi , e quasi  sempre  senza  successo.  . 

Verso  la  metà  dell'estate,  l'epidemia  cominciò  ad  inferire  spaventosamente 
sopra  una  classe  che  fino  allora  era  rimasta  Immune;  infermarono  molte  persone 
di  una  posizione  elevata,  e nella  mia  clientela  mi  sì  porsero  molte  occassloni  di 
familiarizzarmi  colla  malattia  dal  lato  pratico.  In  alcune  circostanze  era  chia- 
mato prima  dello  stadio  di  collasso,  i sintomi  del  colèra  propriamente  detto  oran- 
ti manifestati  appena,  il  pericolo  era  lontano,  rimaneva  tuttavia  qualche  proba- 
bilità favorevole  all'intervento  della  terapeutica.  Usava  allora  il  calomelano  e 
tutta  la  serie  dei  medicamenti  adoperati  in  simili  casi,  ma  senza  alcun  vantag- 
gio , ed  alcuni  maiali  che  mi  premevano  aasai , perirono  miseramente  a dispetto 
di  tutti  i miei  sforzi,  ed  io  ebbi  a deplorare  la  loro  perdita  e ad  esser  mortifica- 
to della  mia  impotenza.  Deliberai  di  non  riporre  piò  veruna  fiducia  nel  calome- 
lano, e di  non  più  usare  una  cura  che  mi  aveva  cagionato  tanti  disinganni;  ma 
al  medesimo  tempo  domandava  ansiosamente  a me  stesso  che  sostituire,  a quale 
agente  della  materia  medica  ricorrere,  poiché  tutto  era  stato  posto  in  opera  senza 
successo. 

Durante  questo  stato  di  perplessità,  fui  chiamato  insieme  col  dottor  Hunt  per 
un  malato  di  diarrea  ribelle,  che  aveva  resistito  ad  ogni  cura.  Pensai  di  ammini- 
strare l’acetato  di  piombo  e l'oppio  a grandi  dosi,  e con  grandissima  mia  soddi- 
sfazione la  diarrea  cessò.  Già  prima  di  questo  tempo  un  illustre  pratico  di  Man- 
chester, raccomandabile  sia  per  le  sue  virtù,  sia  pel  suo  ingegno,  il  dottore  Bardsley, 
mi  aveva  scritto  perchè  io  rivolgessi  la  mia  attenzione  all'efficacia  dell’acetato  di 
piombo  controle  diarree  che  soprazgiungono  nel  corso  del  febbri  di  lunga  durata, 
vale  a dire  in  quei  flussi  intestinali,  che  precedono  e accompagnano  l’infiammazio- 
ne delle  glandule  dell'intestino  tenue.  Da  quel  tempo  ebbi  all'ospedale  di  Patrick 
Dun  molte  occasioni  di  verificare  la  giustezza  dei  conrelti  di  Bardsley  Aveva  os- 
servato alcuni  malati  indeboliti  e prostrati  nel  corso  di  una  febbre  a lunghi  perio- 
di, con  sintomi  di  congestione  intestinale  seguiti  in  breve  da  diarrea,  la  quale 
molti  pensavano  dovesse  far  capo  ad  una  ulcerazione  delle  glandule  di  Peyer,ed 
aveva  verificato  che  in  simili  casi  l'acetato  di  piombnera  l’unico  agente  efficace. 
Aveva  inoltre  osservato  che,  contro  l’opinione  comune,  poteva  esso  essere  ammi- 
nistrato a grandi  dosi  con  piena  sicurezza.  Voi  sapete  che  lo  stesso  dottore  Bar- 
dsley ha  dimostrato  che  i fanciulli  nc  tollerano  facilmente  delle  quantità  molto 
grandi;  e ch'ei  l’ha  amministrato  agli  adulti  nella  dose  di  30  a 30 grani  al  gior- 
(I*r,20e  1*r,80)  senza  inconveniente  di  sorta. 

Forte  di  questi  precedenti,  presi  la  risoluzione  di  tentare  l'acetato  di  piombo 
nel  primo  caso  di  colèra  in  cui  vi  fosse  qualche  speranza  di  successo.  Di  fatto, 
questa  malattia  talora  colpisce  con  sà  terribile  malignità,  che  il  malato  è preso  e 
perduto  ad  un  tempo.  Questo  carattere  fulminante  non  è speciale  al  colèra  ; ma 
osservasi  nel  tifo,  nella  scarlattina,  nel  crup,  nella  rosolia,  e nell'idrocefallte; 
tutte  queste  malattie  posson  rivestire  certe  formo,  contro  le  quali  vengon  meno 
I nostri  sforzi  meglio  d retti . In  alcuni  casi  però  il  colèra  non  colpisce  a morte 
nel  primo  istante,  nè  si  mostra  ad  un  tratto  colla  sua  inesorabile  violenza  e dà 
almeno  il  tempo  necessario  all’azione  degli  agenti  terapeutici.  In  tal  caso  l'ace- 
tato di  piombo  offre  qualche  speranza  di  successo;  nei  soli  casi  di  questo  genere 
voi  potete  verificarne  l’efficacia,  non  già  in  quelli  che  sono  necessariamente  mor- 
tali ab  inilìo. 
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Prima  di  passar  oltre,  devo  dirvi  che  la  ragione,  per  cui  nel  colèra  amrainl- 
atravasi  il  calomelano,  era  la  totale  mancanza  di  bile  nelle  evacuazioni.  Imme- 
diatamente dopo  l' invasione  della  malattia , le  materie  al  si  ne  diventavano  bianche 
e non  presentavano  più  la  minima  tinta  biliosa;  i medici,  considerato  esclusiva- 
mente  questo  sintonia,  invero  notevolissimo  , cransi  indotti  a credere  che  la  sa- 
lute dei  malati  dipendesse  dal  ristabilimento  della  secrezione  epatica.  Ma  è chiaro 
che  la  mancanza  della  bile  nelle  evacuazioni  non  è la  causa  del  colèra,  come 
non  lo  è la  mancanza  di  urea  nei  reni,  o la  diminuzione  del  siero  nel  sangue. 
Considerata  la  malattia  sotto  questo  rispetto,  sarebbe  logico  amministrare  un  diu- 
retico per  eccitare  la  secrezione  renale,  quanto  l’amministrare  il  calomelano  per 
produrre  un  flusso  bilioso.  Il  fegato  cessa  di  segregare  non  solo  percausa  del  di- 
sordine vitate  in  lui  prodotto  dalla  causa  prossima  del  colèra,  qualunqued'  altron- 
de essa  sia,  ma  anche  per  conseguenza  di  un  disordine  puramente  meccanico, 
qual'è  la  diminuzione  dell1  afflusso  sanguigno. 

Può  a prima  giunta  sembrare  strano  che  la  quantità  di  sangue  circolante  nel 
fegato  sia  soggetta  a variazioni,  poiché  il  numero  dei  vasi  afferenti  ed  efferenti  è 
sempre  lo  stesso.  Pel  momento  non  posso  entrare  in  lutti  i particolari  di  questa 
quistione,  ma  è pienamente  provato  che  lo  stato  dei  capillari  modifica  grandemen- 
le  la  circolazione  del  sangue  in  un  organo.  E per  esempio , l’afflusso  sanguigno 
che  si  fa  verso  una  gianduia,  varia  a seconda  delle  condizioni  particolari  nelle 
quali  trovasi  la  gianduia  stessa  ; è maggiore  durante  il  periodo  di  secrezione, che 
durante  lo  siato  di  riposo  (1).  Nel  colèra,  i vasi  capillari  del  tubo  digestivo, 
dallo  stomaco  al  retto,  spiegano  grandissima  attività  a fine  d'impadronirsi  del 
siero  di  tutta  la  massa  del  sangue,  e di  versarlo  nel  canale  intestinale  (2_);  quindi 
il  sistema  circolatorio  subisce  perdite  gravissime,  ed  in  qualche  punto  la  propor- 
li) Le  belle  esperienze  di  Claudio  Bernard  provarono  la  verità  di  questa  asserzione:  esse 
c’  Insegnarono  rhe  nel  periodo  di  attività  della  gianduia  sotlomascellarc,  la  circolazione  è lantora- 
pldachc  il  sangue  esce  rosso  dalle  vene  afferenti , mentre  scorre  molto  più  lento  nel  periodo  d'ina- 
zione deirnrgano,  e anche  allora  esce  nero  dalle  vene.  * Per  dare  un'  Idea  di  questa  differenza,  dice 
l'Illustre  professore  del  Collegio  di  Francia,  basterà  ricordare  che  in  un  caso  111  cui  fu  misuralo  il 
sangue  che  usciva  dalla  vena  elandulare,  si  trovò,  nel  riposo  della  gianduia,  quando  11  sangue  sgorga- 
va nero,  che  bisognavano  75  secondi  per  ottenerne  5 centimetri  cubi  ; mentre  che  quando  il  nervo 
timpanico  linguale  agiva  ed  il  sangue  usciva  rosso,  sotto  l' Influenza  della  galvanizzazione  di  quel 
nervo, ci  volevano  15  secondi  per  ottenere  la  stessa  quantità  di  sangue  ; ciò  mostra  che  la  circola- 
zione, In  quest'ultimo  caso,  era  quattro  volle  più  rapida  che  nel  primo.  • Bernard  h a dimostrato 
Inoltre  che  queste  condizioni  meccaniche  della  circolazione  capillare  nella  gianduia  sono  deter- 
minate dal  nervo  timpanico-linguale  e dal  gran  simpatico,  l'azione  del  quale  è precisamente  in- 
versa; il  primo  dilata  I vasi.  Il  secondo  M contrae  e li  ristringe.  Nello  stato  fisiologico  l'espulsione 
della  saliva,  per  la  gianduia,  coincide  con  l'attività  del  nervo  timpanico-linguale,  evi  II  riposo  di 
quella  stessa  gianduia  con  l’attività  dei  gran  simpatico. 

Bernard— De  l'influence  de  deux  ordrei  de  ner fi  qui  délérminent  lea  variatimi  de  roulrw 
du  lang  veineux  dans  lei  organa  glandulairei  (Comp.  rend.  de  l’ Acad.  des  Sciences,  1858.) 

(Decoro) 

(2)  Questo  pensiero,  tradotto  nella  lingua  fisiologica  attuale,  credo  che  potrebbe  tradursi  cosi: 
per  l'influenza  della  perturbazione  profonda  delle  funzioni  del  gran  simpatico,  t piccoli  vosi  del 
grande  intestino  sotto  colpiti  da  una  dilalaxione  paralitica  ; quindi  il  trasudamento  del  siero  a 
traverso  le  pareti  loro:  ed  è questo  ultimo  punto  che  voglio  fare  osservare.  F.  staio  credulo  sino- 
ra che  nel  colèra  accada  un  vero  trasudamento  della  parte  sierosa  del  sangue , In  guisa  che  I li- 
quidi trovati  nell'Intestino  , e quelli  evacuati,  sarebbero  siero.  Alcune  analisi  di  Hermann,  di  Le 
Canu,  di  Lassaigne  pareva  glustifleasiero  quest'opinione.  Ha  nel  1856.  Zi imncr inailo  ha  ripresa  la 
quistione.  ed  ha  fatto  maggior  numero  di  esperienze,  e dirò,  anco  più  efficaci  rii  tutte  quelle  che  era- 
no state  falle  prima  di  lui.  Ha  analizzalo  le  evacuazioni  di  un  gran  numero  di  colerosi,  c succes- 
sivamente ha  paragonato  questi  resultati  a quelli  che  otteneva  analizzando  sia  altri  liquidi  orga- 
nici che  generalmente  si  attribuiscono  a!  trasudamento  (per  esempio  I1  idrocele),  sia  del  pus  sie- 
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zlone  del  sangue  devo  abbassarsi.  Ora  sembra  che  il  sangue  sia  necessario  non 
solo  alla  secreiione  della  bile  che  manca,  ma  che  debba  servire  anche  alla  pro- 
duzione dcH’orina  ; quindi , io  lo  ripeto,  i diuretici  sono  chiaramente  indicati 
quanto  il  calomelano.  Questi  dge  melodi  di  cura  sono  ambedue  sicuramente  origi- 
nali , o dovrebbero  esser  seguiti  da  egual  successo.  Non  esito  dunque  a dire  che  la 
cura  col  calomelano  non  è ben  fondata  nemmeno  in  teoria,  ed  a quanto  ho  potuto 
giudicarne  in  questo  paese,  non  ha  nel  colèra  alcun  valore  pratico. 

Alcune  paroleora  circa  le  dosi  e il  modo  di  amministrar  l’acetato  di  piombo. 
Per  la  prima  volta  l’adoperai  a grandi  dosi;  aveva  in  mio  Favore  l’autorità  del 
dottore  Bardsley  e la  mia  propria  esperienza  in  certe  forme  di  diarrea . Ma  sem- 
bra che  questo  medicamento  fosse  stato  usato  nello  spedale  dei  colerosi  in  Gran- 
gegorman-lane , prima  del  tempo  in  cui  lo  raccomandai.  Non  ebbi  veruna  co- 
gnizione di  questo  fatto  finché  il  dottore  Cranfìeld  non  pubblicò  la  sua  opera , 
della  quale  resi  conto  nel  volume  sesto  del  Dublin  Journal  of  medicai  Science , 
credo  di  avergli  reso  giustizia  buona  ed  intera-,  ma  prima  ignorava  del  tuttoché 
il  sale  di  piombo  fosse  stato  usato  allo  spedale  di  Grangegorman-lnnc,  ed  aveva 
Il  diritto  di  ignorarlo,  dacché  M.  M’Coy,  nel  suo  notevole  rapporto  sul  colèra  che 
dominò  in  quello  spedale,  dice  che  la  malattia  fu  curata  coi  mercuriali,  nè  fa 
una  sola  parola  dell’acetato  di  piombo.  Però  era  stato  usato  da  uno  dei  medici; 
ma  amministrato  a dosi  troppo  piccole,  non  aveva  prodotto  effetti  evidenti , e gli 
altri  medici  dello  spedale  non  avevano  riposto  alcuna  fiducia  in  questo  medica- 
mento. Che  che  ne  sia.  l'uso  di  questo  saie  nel  colèra  era  sconosciuto  ai  medici 
ed  ai  farmacisti  di  Dublino,  fino  al  momento  In  cui  fu  da  me  consigliato.  Parec- 
chi lo  avevano  adoperato  in  clisteri,  ma  nessuno  avevaio  propinato  a grandi  dosi 
per  bocca,  nessuno  l’ aveva  additato  ai  medici  pratici.  Credo  quindi  di  poter  ri- 
vendicare il  merito  di  avere,  pel  primo,  amministrato  l'acetato  di  piombo  a dosi 
efficaci. 

Il  modoeoi  quale  suoieva  amministrarlo,  crailseguente:  Falle  dodici  pillole  con 
uno  scrupolo  (l^oO)  d’acetato  di  piombo  e un  grano  di  oppio  (0,r,06);  ogni  mez- 
z'ora davasi  una  di  queste  pillole,  finché  cominciassero  a diminuire  l’ evacuazioni 
ed  i vomiti  delle  materie  somiglianti  al  decotto  di  riso.  In  tutti  quei  casi  nei  quali 
restava  qualche  speranza  di  successo  perla  terapeutica,  questo  rimedio  fu  segnilo 
da  effetti  eccellenti.  Diminuiva  a poco  a poco  le  evacuazioni  sierose,  e frenava  i 

roso  , sla  ilei  siero  normale,  sia  anche  del  siero  del  colerosi,  lo  non  posso  qui  dare  parlleolnritii 
di  queste  esperienze,  ma  voglio  almeno  riportare  due  analisi  che  permettono  di  paragonare  la  com- 
posizione del  liquidi  intestinali  con  quella  del  siero  del  sangue  nel  colèra. 

Siero  di  un  coler  oso 

Materiati  solidi  * Materie  organiche  Sostanze  minerali, 

su  1000  parti. 

(30,000  120,520  8,580 

Liquido  ottennio  filtrando  te  evacuazioni  alvine  di  un  coleroso. 

22,110  14,172  7,938 

Uall'  Insieme  di  queste  esperienze.  Zirmmermann  conclude  con  ragione  che  non  si  opera  un 
semplice  trasudamento  di  siero  in  natura  nell' intestino. 

Ziliimcrillani.Ziu- palhologitchen  Physiologie  der  Cholera. (Deutsche  Klinik,  1856.  e 1858.  ) 

(Jaccovd) 
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vomiti-  Ora  voi  concepito  che  questo  è un  risultato  di  estrema  importanza:  Cli- 
ché durano  queste  debilitanti  evacuazioni,  Gnchè  il  siero  del  sangue  è tolto  dai 
vasi  esalanti  dell’intestiuo,  quale  speranza  potete  concepire?  Che  potete  atten- 
dervi dal  calomelano  e dagli  stimolanti,  allorché  tulle  le  funzioni  del  sistema 
digestivo  sembrano  soppresse  a profitto  della  funzione  di  esalazione  ; quando  le 
evacuazioni  abbondanti,  che  si  ripetono  ogni  cinque  o dieci  minuti,  hanno  fatto 
cadere  il  malato  in  una  prostrazione  pericolosa?  Conoscendo  l' esito  fatalmente 
mortale  di  tutti  quei  casi  nei  quali  queste  evacuazioni  non  potevano  essere 
frenate,  mi  compiaceva  di  aver  trovato  un  rimedio  che  sotto  questo  rispetto  pa- 
reva più  potente  di  tutti  quelli  adoperati  finoallora  ; la  mia  ulteriore  esperienza 
ha  pienamente  giustificato  questa  soddisfazione. 

La  superiorità  dell’  acetato  di  piombo  su  tutti  gii  altri  astringenti  è stata  pro- 
vala in  modo  maraviglioso  nella  malattia  dì  Parr,  alunno  di  quest'ospedale.  Affetto 
da  una  minacciosa  diarrea,  nell  epoca  in  cut  il  colèra  dominava  in  Dublino, 
questo  giovine  aveva  ricorso  a diversi  astringenti,  aveva  preso  gli  oppiacei  in 
cosi  grandi  quantità,  che  r.c  era  rimasto  del  tutto  narcotizzalo-,  ma  i fenomeni 
non  si  erano  mitigati.  Quando  io  lo  vidi,  soffriva  più  che  innanzi  e presentava 
già  alcuui  indizi  di  collasso:  gli  feci  piendere  le  pillole  di  acetato  di  piombo  e 
d’oppio  nella  dose  sovrìndicata , e prima  di  notte  ia  diarrea  cessava.  Finché  il 
(lusso  Intestinale  riman  lo  stesso  . le  pillole  devono  esser  prese  ogni  ora  -,  ma 
quando  comincia  a diminuire,  convien  render  più  rade  le  dosi  del  medicamento, 
a fine  di  potere  a poco  a poco  sospenderlo  affatto.  Spesso  mi  è avvenuto  di  far 
prendere  di  questa  guisa  éd  grani  d’acetato  di  piombo  (2,r,40)  in  ventiquattro 
ore,  ed  ho  seinpro  avuto  da  lodarmene. 

Su  questo  proposito  credo  che  basti:  e se  volessi  citare  dei  nomi,  mi  sarebbe 
facile  designarvi  parecchi  medici  di  Dublino,  i quali  a questo  medicamento  an- 
darono debitori  dell’esistenza.  D’altra  parte  questo  metodo  di  cura  è divenuto 
fra  noi  universale,  ed  ha  latto  dimenticare  il  calomelano  e l’oppio.  Confesso  che 
questo  fatto  è per  me  una  causa  di  somma  compiacenza , nè  sono  meno  lieto 
nel  vedere  che  dopo  la  diffusione  di  questo  metodo  (essa  data  dall’invasione  del- 
l’ultima epidemia)  abbiamo  guadagnato  in  autorità  e considerazione,  e che  il 
numero  delie  guarigioni  si  è In  proporzione  accresciuto. 

Il  migliore  processo  per  preparare  queste  pillole  consiste  nell’ aggiungere  6 o 
6 grani  (O^B)  di  polvere  di  liquirizia  ad  uno  scrupolo  d’acetato  di  piombo,  e nel 
legare  il  tutto  colla  mucillaggine  di  gomma  arabica.  Dacché  feci  conoscere  l’ef- 
ficacia di  questa  cura,  non  passa  anno  ch’io  non  riceva  dai  medici  dell’India 
lettere  che  sono  altrettante  testimonianze  di  riconoscenza.  Io  considero  come  più 
prezioso  di  tutti  l’assenso  del  dottor  Parkes,  il  quale  ha  osservato  due  epidemie 
di  colèra  nel  1843  e nel  1815;  egli  serviva  in  qualità  di  chirurgo  in  un  reggi- 
mento di  Sua  Maestà.  Ecco  cièche  egli  dice  alla  pagina  307  del  suo  Saggio  sul 
coli ra  di  cui  vi  ho  già  parlato . 

« Di  tutti  gli  astringenti  che  sono  stati  adoperali  nel  colèra,  nessuno  mi  è 
sembrato  tanto  efficace  quanto  l’acetato  di  piombo  raccomandato  dal  dottore 
Graves.  Esso  non  fa  cessare  le  evacuazioni  in  tutti  i casi,  ma  possiede  almeno 
un  vantaggio  importante:  dato  in  pillole  coll’oppio,  non  aumenta  l’irritabilità 
dello  stomaco , ma  al  contrario  la  calma.  Aveva  l’abitudine  di  darne  2 o 3 grani 
(OP.lio  0‘r,  18)  con  un  quarto  di  grano  di  oppio  (0‘',0I3)  ogni  mezz'ora,  durante 
le  due  o tre  prime  ore;  poi  continuava  II  medesima  dose  ogni  ora,  per  un  tempo 
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che  variava  secondo  l'intensità  della  malattìa.  Sotto  l'influenza  di  questa  cura, 
vidi  più  volte  cessare  i vomiti,  e poscia  diminuire  I’ evacuazioni.  I fenomeni  di 
algore  non  venivano  modificati  affatto  ; ma , come  ho  già  detto . verun  rimedio  at- 
tualmente conosciuto  ha  influenza  sopra  essi  ; il  meglio  che  resti  a farsi  è di  ab- 
bandonarli a loro  stessi , e di  sperare  che  non  raggiungano  il  loro  completo  svi- 
luppo. Il  solo  fenomeno,  che  ho  veduto  risultare  da  queste  dosi  considerabili  di 
acetato  di  piombo,  è una  gastrite  subacuta;  ma  tale  inconveniente , dinanzi  l'im- 
minente pericolo,  è di  poca  importanza  ; del  resto,  questa  infiammazione  si  com- 
batte facilmente  coll’applicazione  di  alcune  sanguisughe  all'  epigastro  , durante 
il  periodo  di  reazione  ». 

Mi  sia  permessa  un'altra  citazione,  tolta  dal  dottore  Thnm , chirurgo  del- 
l’86-  reggimento,  il  quale  ha  data  una  relazione  del  colèra  da  cui  fu  afflitto  quel 
reggimento  stesso  a Kurrachee  : 

« L'acetato  di  piombo  nella  dose  di  1 , 2 o 3 grani  (0*%Ofl,  0*T,I2,  o 0*r,18) 
unito  ad  un  ottavo  di  grano  d’acetato  di  morfina  (0r,007),  è stato  usato  per  frenare 
le  evacuazioni  sierose,  le  quali  seguitati  talvolta  anche  dopo  che  sì  è stabilita  la 
reazione;  e in  tali  circostanze  questo  medicamento  è stato  utilissimo.  In  generale, 
nei  casi  nei  quali  i vomiti  c le  evacuazioni  erano  i primi  sintomi , ed  il  collasso 
ne  appariva  come  loro  conseguenza,  ricorrevamo  prontamente  a questo  metodo 
di  cura  ed  atevamo  se  more  a lodarcene  (I)  ». 

(I)  Mtdical  Tinti,  1817,  voi.  IVI,  p.  151. 
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LEZIONE  XXIX. 


Signori , 

Nelle  due  ultime  lezioni,  mi  occorse  darri  qualche  cenno  del  grippe, g richia- 
mare la  vostra  attenzione  sopra  alcuni  dei  principali  caratteri  pei  quali  le  malat- 
tie epidemiche  differiscono  , rispetto  al  modo  di  loro  diffusione,  da  quelle  che 
propagansi  per  contagio  Vi  dissi  che  le  malattie  conlagiose  sono  più  lente  nel 
loro  progresso,  che  affliggono  successivamente  vari  adtmamcnli  di  popolazione, 
che  mostrano  talvolta  una  notevole  predilezione  per  certe  classi  della  società.  Al 
contrario,  quando  apparisce  una  malattia  epidemica  come  il  grippe,  lutto  sog- 
giace quasi  nello  stesso  tempo  alla  sua  influenza,  e in  poche  settimane  un  intero 
paese  ne  resta  adombrato  non  altrimenti  che  da  una  nube.  Tali  sono  state  le 
epidemie  del  1847  e del  1837,  tale  il  grippe  del  1783,  che,  movendo  dall'Orien- 
te, lasciava  traccia  dal  suo  passaggio  in  pressoché  tutti  i paesi  del  globo. 

Rispetto  a quelle  malattie  epidemiche  che  traversano  tutte  o quasi  tuttele  re- 
gioni abitate  della  terra  , importa  grandemente  di  determinare  il  luogo  della  pri- 
ma loro  comparsa  ,e  il  punto  di  loro  partenza  . Vedemmo  il  colèra  nascere  nel- 
l'Hindoslan,  e seguire  nel  suo  corso  le  grandi  linee  delle  comtnunicazioni  interna- 
zionali; lo  vedemmo  il  più  delle  volte  dirigersi  verso  il  nord-ovest,  e presentare 
però  un  corso  irregolarissimo  nel  suo  viaggio  attraverso  il  Portogallo,  la  Spagna 
e l’ Italia;  potemmo  finalmente  verificare  che  quando  invadeva  uno  stato,  appari- 
va da  principio  sulla  frontiera  , per  invadere  quindi  le  grandi  città  dell’ interno. 
Non  è Tosi  del  grippe;  è probabile  che  esso  segua  una  vi.i  fissa  e determinata, 
• che  non  subisca  l'influenza  delle  circostanze  fìsiche  che  ritardano,  accelerano 
o fermano  il  corso  del  colèra  asiatico  ; è certo  per  lo  meno  che  presenta  assai 
meno  variazioni  nel  suo  sviluppo.  Il  colèra  ha  messo  vari  anni  a passare  dal- 
l'Hindostan  nella  Gran  Brettagna  ; ma  una  volta  giunto  fra  noi,  varcù  l’Atlantico 
in  un  sol  balzo.  La  via  del  grippe  non  è stata  chiaramente  tracciala  sin  qui  ; se- 
condo i rapporti  che  ci  sono  pervenuti  nel  1837,  sembra  che  questa  malattia 
siasi  nel  medesimo  istante  propagata  nelle  più  opposte  direzioni:  infierì  nella 
città  del  Capo  nel  mese  di  gennaio,  vale  a dire  a metà  dell'estate,  e moslrossi  a 
Londra  nel  medesimo  mese,  ossia  a metà  dell'  inverno  ; due  mesi  prima  raanife- 
atavasi  alla  Nuova  Olanda  e fra  tutti  i nostri  antipodi.  Nel  1847  segui  un  corso 
parimente  incerto. 

Appare  evidentemente  che  il  grippe  non  dipende  unicamente  dai  cambiamenti 
di  temperatura,  imperocché  abbiamo  avuto  stagioni  variabilissime,  nè  abbiamo 
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per  questo  veduto  sopraggiungere  un'epidemia  di  tal  genere.  È noto  inoltre  che 
il  grippe  percorre  i più  svariati  climi,  e rimane  ovunque  e costantemente  idea* 
tlco  a sè  stesso.  Non  può  ammettersi  che  la  temperatura  , e le  condizioni  baro* 
metriche  e idrometriche  della  Spagna  , Francia,  Germania  e Svezia  siano  eguali 
alle  nostre;  nonostante  il  grippe  ha  presentato  in  tutti  quei  paesi  un' uniformiti 
di  carattere  , un'  identità  di  tipo  che  prova  incontestabilmente  esser  quella  una 
soia  e medesima  malattia.  G nemmeno  si  può  sostenere  che  sia  favorito  dall'ab- 
tassarsi  della  temperatura  , imperocché  nel  1762  manifestavasi  nel  mese  di  giu- 
gno, e nel  1782  infieriva  nei  mesi  di  maggio  e di  giugno;  al  Capo  di  Buooa  Spe- 
ranza. mostravasi  come  vi  ho  detto,  a melò  dell’estate.  Nel  1837,  benché  la 
stagione  fosse  dì  una  dolcezza  e serenità  poco  ordinaria,  fece  rapidissimi  progres- 
si nella  nostra  città  . A Londra , molti  medici , non  avendo  studiata  l’ epidemia 
nel  suo  insieme , hanno  creduto  di  poterla  attribuire  al  cessare  del  freddo  , ed  a 
quello  stato  particolare  dell'  atmosfera  che  accompagna  la  fusione  generale  dei 
ghiacci . Ma  non  era  vero  ; il  grippe  non  è modificato  dalle  disposi/ioni  topogra- 
fiche, non  segue  le  coste,  nè  il  corso  dei  grandi  fiumi  ; non  affligge  le  regioni 
paludose  più  che  i paesi  aridi  ed  elevati;  non  prende  origine  nemmeno  dal  do- 
minare di  certi  venti:  di  fatto  le  osservazioni  meteorologiche  ci  dimostrano  che 
quei  venti  hanno  dominato  anche  quando  non  eravi  epidemia  di  sorta  , e sap- 
piamo anzi  che  d grippe  corre  spesso  contro  vento  . Le  opinioni  che  io  sostengo 
tono  state  già  difese  dal  dottore  Holland  ; ascoltate  ciò  che  egli  dice  alla  pa- 
gina 181  delle  sue  Medicai  Notei  and  Reflexioni: 

« £ vero  che  alcuni  autori , uniformandosi  all’opinione  comune,  hanno  at- 
tribuito queste  epidemie  alle  variazioni  atmosferiche,  ed  all'influenza  che  le  sta- 
gioni irregolari  esercitano  sull’  organismo  umano . È forza  ammettere  che  le 
stagioni  durante  le  quali  hanno  regnato  queste  epidemie,  sono  stale  talvolta  no- 
tevoli per  le  loro  anomalie-,  inoltre  nel  catarro  comune,  che  resulta  evidentemen- 
te da  disordini  atmosferici,  noi  riscontriamo  parecchi  sintomi  che  ricordano  le 
manifestazioni  del  grippe  nelle  sue  forme  più  miti  e passeggere . Ma  qui  vi  è 
certamente  qualche  cosa  più  di  questa  relazione  di  apparente  causalità.  li  grippe 
ai  mostra  in  tutte  le  stagioni,  tanto  nei  calori  dell’estate,  quanto  nei  rigori  del- 
l’ inverno  ; esso  traversa  il  globo  , e seguendo  il  suo  corso  per  mesi  Interi,  tiene 
talvolta  una  direzione  determinata  ; invade  a differenti  epoche  due  località  im- 
mediatamente vicine , e in  ciascuna  di  esse  presenta  gravezza  diversa  ; sta  per 
settimane  e mesi  nello  stesso  luogo,  senza  esser  modificato  da  variazioni  atmo- 
sferiche ; infierisce  sulla  popolazione  di  una  città,  mentre  rimangono  affatto  im- 
muni gli  abitanti  della  città  vicina.  Quindi  una  malattia  che  presenta  un  tale  in- 
sieme di  caratteri  non  può  essere  attribuita  a quelle  vicissitudini  atmosferiche 
ormai  conosciute,  le  quali  costituiscono  ciò  che  noi  chiamiamo  tempo  (4) . » 

(I)  Su  questo  punto  touo  necessarie  nuove  ricerche.  Imperocché  dopo  I lavori  di  Schoen- 
beln  sull’ asono,  Importa  studiare  molto  da  vichi»  lo  stato  ozonometrlco  dell' atmosfera  in  tempo 
di  epidemia,  «ella  relazione  del  grippe  epidemico  di  Genera  del  IS58 , Il  doUore  Granare  ha  avuto 
cura  di  valutare  quest' elemento . nelle  sue  esperienze  sulla  costituzione  dell' amotsfera , ed  è 
giunto  a del  multati  che  non  sono  privi  d* importanza.  Alla  One  del  deccmbre  1857  la  propor- 
zione di  ozono  era  quasi  normale  ; al  principio  di  gennaio  1858,  essa  diminuisce  sensibilmente, 
e raggiunge  11  suo  minimum  nel  momento  in  cui  l'epidemia  inserisce  enn  maggior  violenza . 
Partendo  dal  l.  febbraio,  le  condizioni  termoelettriche  e igrometriche  dell’atmosfera  modifl- 
caronsl,  filtri  una  subitanea  elevazione  di  7 gradi  nelle  Indicazioni  ozonometriche,  e allora  II 
(rippe  spari,  e a questo  succedettero  numerose  pueumonlti.  - Pone  non  é questa  die  una  sem- 
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È probabile,  che  il  grippe  dipenda  principalmente  dall’influenza  tellurica, 
e che  riconosca  per  causa  alcuni  disordini  negli  agenti  fisici  che  modificano  la 
superficie  esterna  del  nostro  pianeta  ; ma  nello  stato  attuale  delle  nostre  cogni- 
zioni, noi  possiamo  solo  parlare  per  congettura,  e dobbiamo  guardarci  dallo  sdruc- 
ciolare in  invesliga/iouj  puramente  speculative  ed  inutili.  Qual  sia  la  frequenza 
di  questi  disordini,  a quali  leggi  essi  obbediscano,  ecco  quel  che  resta  ancorai 
sapersi.  Di  parecchie  epidemie  di  grippe  è fatta  menzione  nel  secolo  XViU,  e pre- 
cisamente negli  anni  1708,  1712,  1728,  1753,  1743,  17Ò8,  1762,  1767,  1775, 
1782,  1788, 1789;  mentre  nel  secolo  attuale  il  grippe  ha  dominato  cinque  volte, 
cioè,  nel  1803,  1831,  1813,  1837  e 1817.  Questa  lista  è completa  quanlo  lo 
permettono  l nostri  annali  di  medicina,  ma  non  è certo  ohe  essa  racchiuda  l’ in- 
dicazione di  tutte  I’  epidemie  ohe  hanno  avuto  luogo  da  cento  quarantasette  an- 
ni. Supposto  questo  quadro  esatto,  esso  ci  mostra  che  II  grippe  ritorna  io 
media  ogni  dieci  anni  ft). 

I medici  che  fanno  calcoli  di  tal  genere,  devono  prima  di  lutto  guardarsi  dal 
confondere  il  grippe,  malattia  che  iavade  in  poco  tempo  le  contrade  tutte  del  glo- 
bo , senza  eccezione  di  clima  e di  stagione,  colle  affezioni  catarrali  che  mostrausi 
quasi  tulli  gli  anni  nei  climi  temperati.  Il  grippe  non  nasce  dall'  azione  del  fred- 
do, o,  c ime  dicesi  volgarmente  , da  un  colpo  di  freddo  ; ho  più  volte  verificato 
questo  fatto:,  le  persone  che  prendano  maggiori  precauzioni , che  sono  sempee 
beo  coperte , che  non  espongonsi  mai  ali’  intemperie  delie  stagioni , sono  alTelte 
da  questo  male  tanto  prontamente  quanto.  1’  operaio  seminudo  che  deve  ogni 
giorno  sostenere  le  vicende  del  nostro  clima  al  sommo  variabile.  Debbo  aggiun- 
gere però  cho  in  molli  casi  una  perfrigerazione  affretta  lo  immediato  accesso 
del  grippe,  e quando  esso  già  sia  in  corso,  ne  aumenta  I*  intensità . « 

Ho  altresì  osservato  che  rare  volte  infermano  del  grippe  gl’  individui  già  af- 
fetti da  una  malattia  acuta;  ma  nel  tempo  della  convalescenza,  cessa  questa  im- 
munità, e rientrano  sotto  la  legge  comune.  I malati  di  Ufo  sfuggono  al  grippe 
finché  dura  la  febbre;  ma  spesso  sono  colpiti  dall’ epidemia  nel  giorno  stesso  in 
cui  vedonsi  apparire  i primi  indizi  di  convalescenza . Voi  capite  che  questa  cir- 
costanza è molte  grave:  un  infermo  ha  lottalo  con  grave  prjtw  contro  il  tifo  per 
diciassette  , diciannove  o ventuno  giorni , ed  è afflitto  da  una  nuova  malattia  che 
lo,  ripone  in  uno  stato  d’  imminente  pericolo. 

II  grippe,  come  avete  potuto  giudicarne  da  voi  stessi,  non  presenta  sempre  la 

pllce  coincidenza;  in  ogni  caso  non  siamo  anche  aulorlml!  a negare  affano  l'influenza  dell*  a- 
Imosfera  sullo  sviluppo  del  grippe  epidemico. 

D'altra  parie,  non  e inutile  II  ricordare  rhc  II  dottore  Fnuconnet  attribuisce  II  grippe  che  re- 
ma quasi  tutti  gl  Inverni  a Lione,  alle  granii  cscavaziani  di  terreno  cdie  da  alcuni  anni  hanno 
luogo  in  quella  città.  Secondo  lui  gli  scavi  praticali  in  un  suolo  ricco  di  avanzi  vegetali  e ani- 
mali, danno  luogo  a del  miasmi  che  sono  la  causa  determinante  della  malatlia.  Ove  si  pensi 
adesso  al  leggero  grippe  che  si  sviluppò  fra  noi  alla  fine  di  quest'inverno  (1861);  tenendo  conio 
dei  considerevoli  lavori  che  si  eseguiscono  dentro  le  cinte  di  Parigi  si  potrà  fare,  se  non  m'in- 
ganno, un  ravvicinamento  importante  di  questi  due  ordini  di  Talli  paralleli. 

(iranara  Della  Grippa  dominante  in  Genoua  nel  gennaio  1858 ( Annali  iiniveriali  1858). 

Fauconnel,  lYoles  su r lei  mute»  de  la  grippe,  iludiie  eomtne  endemie  prò pre  à la  ville 
de  Lyon  [Gai.  méd.  de  Lyon,  1858). 

Veggasi:  Scliallcr,  De  la  grippe , ou  ea larrhe  paludèen  (Gai.  méd.  de  Strasbourg,  1858). 

(J  vccoin) 

(1)  La  storia  delle  epidemie  del  grippe  i stata  fatta  accuratlaslmamente  da  Ozanam , il  quale 
ha  descritto  la  malattia  soUo  II  nome  piò  medico  e più  vero  di  febbre  catarrale  [Loc.  rii.  I,) 

(J  accolli) 
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stessa  gravezza,  ni  offre  in  tutti  i malati  identiche  manifestazioni . Avviene  in 
questa  come  nelle  altre  epidemie:  feti  e la  costituzione  degl'individui,  le  condi- 
zioni nelle  quali  essi  trovansi  quando  sono  affetti  dall'  influenza  morbosa,  mode- 
rano grandemente  il  modo  d'esistere  della  malattia-,  ciascuno  ne  inferma  in  un 
modo  speciale, e si  osservano  tutte  le  gradazioni,  dalla  semplice  corizza  o dal  ca- 
tarro che  non  esige  veruna  cura,  lino  alla  febbre  catarrale  più  maligna  e ribelle. 
Molli  individui  potrebbero  considerarsi  come  presi  da  un  semplice  ralTreddamen- 
to,  se  la  frequenza  di  queste  indisposizioni,  congiunta  ad  altre  circostanze  , non 
rivelasse  la  vera  natura  della  malattia.  Lo  stesso  si  osservò  nel  tempo  del  colèra; 
i disturbi  intestinali  erano  comunissimi,  ma  nei  loro  caratteri  e nei  loro  modi  pre- 
sentavano somma  varietà- 

il  grippe  non  è nè  tanto  grave,  nè  tanto  rapidamente  fatale,  quanto  il  colèra, 
ma  cagiona  una  mortalità  più  considerevole,  perchè  affligge  indistintamente  tutte 
le  classi  della  società,  mentre  i guasti  della  malattia  asiatica  sono  relativamen- 
più  lim  tati.  Quindi,  benché  la  proporzione  dei  decessi  in  un  numero  dato  di  ma- 
lati sia  maggiore  nel  colèra,  la  mortalità  per  una  popolazione  presa  in  massa  è 
maggiore  nel  grippe.  A Dublino  è diffici'e  ottenere  nozioni  statistiche  esatte  sulla 
mortalità  comparativa  delle  differenti  epoche , perchè  non  vi  ha  un  registro  ge- 
nerale di  decessi.  Il  miglior  mezzo  di  approssimarsi  al  vero  , è quello  di  basarsi 
sul  numero  delle  inumazioni  che  hanno  luogo  nei  due  principali  cimiteri  della 
città  a Glasnevin  e ed  Harold’  s-cross.  Quest’ultimo  era  stalo  aperto  da  non  molto 
tempo,  quando  il  grippe  apparve  in  Irlanda  nel  1857;  il  primo  mi  ha  fornito  le 
cifre  seguenti,  che  indicano  il  numero  delle  inumazioni  nel  mese  di  gennaio  e di 
febbraio  del  1 837  e nel  mesi  corrispondenti  dell’  anno  precedente. 


Dwemlire  1835 355 

Gennaio  1836 392 

Febbraio  — 362 

Mano.  — 392 


Tolale  per  (|ua  Uro  mesi  1501. 


Aumento  ilurante  f epidemia 


Dicembre  1836 413 

Gennaio  1827 821 

Febbraio  — ....  537 

Marzo  — ....  477 

2248 

747 


Per  questo  solo  cimitero  vi  sono  stati  più  di  settecento  decessi  cagionati  dal 
grippe;  ammettendo  ora  che  ve  nesiano  stali  tre  volte  tanti  per  gli  altri  cimite- 
ri della  città  e dei  sobborghi,  possiamo  concludere  che  nella  sola  città  di  Dubli- 
no l’epidemia  del  1837  fece  perire  circa  4000  persone;  e notisi  che  in  questo 
numero  non  faccioentrare  molli  individui  i quali,  dopo  aver  avuto  il  grippe,  han- 
no dovuto  soccombere  per  diverse  malattie  delle  quali  il  grippe  aveva  favorito 
lo  sviluppo.  A Parigi  quest’epidemia  non  fu  meno  micidiale;  secondo  un  quadro 
pubblicato  della  Rivue  mediale , la  media  quotidiana  della  mortalità  nei  quindici 
primi  giorni  di  febbraio  sali  a I IO,  cioè  fu  più  del  doppio  della  cifra  solila. Cotesto 
computo  comprende  soltanto  I morti  a domicili1',  ed  esclude  quelli  dogli  spedali  : 
18,001  persone  muoiono  annualmente  a Parigi  nelle  loro  caso,  il  che  è una  me- 
dia di  circa  50  II  giorno  ; ora  nei  primi  15  giorni  di  febbraio,  questa  proporzione 
crebbe  da  58  a 1 52  (1  ) . 


(1)  Singolare  eonlradizlone  colla  cifra  HO  citala  più  aopra. 


(1  *ccou  d) 
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Rispetto  *11'  epidemia  del  1847  il  cimiteri  di  Glasnevln  mi  hi  «omminiitrato 
le  cifre  che  seguono: 


1846  ROTtrobf* 571  1847  novembre  ......  «97 

— Derembre 867  — Becembre IMI 

1847  Gennaio 756  1848  Gennaio 912 

— Febbraio 700  — Febbraio 786 

Totale  per  quattro  mesi  2894  5536 


Aumento  durante  l'epidemia 642 

• 

In  questa  somma  non  sono  compresi  I morti  nelle  sale  dei  febbricitanti  e nella 
casa  di  lavoro  North-Union;  nel  solo  mesedideembre  1848  ve  ne  furono2l5(l)t 
forse  molli  di  essi  erano  morti  di  grippe;  ma  se  sieno  omessi,  ci  avviciniamo  più 
alla  verità,  perchè  non  attribuiamo  al  grippe  quell' aumento  di  mortalità,  la  quale 
era  cagionata  dal  tifo  epidemico  di  quel  tempo. 

Debbo  alla  gentilezza  di  Mathias  I.  0' Kelly,  segretario  attuale  dell'aimnini- 
stmzìono  del  cimitero,  queste  particolarità.  Ecco  ora  altri  dati  che  ho  attinti  al 
cimitero  di  Mount-Jerome,  Harold's-cross,  ove  di  rado  son  seppelliti  i poveri: 


1846  novembre 55  1847  Novembre  .......  66 

— Decembre 1 13  — Decembre 124 

1847  Gennaio 90  1848  Gennaio (04 

— Febbraio 74  — Febbraio 72 

Totale  per  quadro  mesi  332  366 

Aumento  durante  l'epidemia 34 


Il  grippe  del  1837  fu  al  sommo  mortale  per  coloro  che  soffrivano  di  bron- 
chite cronica  od’a9ma,  e confosso  che  a questo  fatto  io  non  ero  preparato. 
Pensai  dapprima  che  questi  infermi,  abituali  ad  accessi  periodici  di  dispnea 
edi  tosse,  più  che  altri  avrebber  potuto  resistere  alla  malattia , ed  avrebber  con- 
tinuato a possedere  quella  vitalità  persistente,  propria  degl’ individui  asmatici.  Le 
donne  provette  soffrirono  moltissimo  in  quell’epidemia,  alcune  pertanto  guari- 
rono dopo  una  grave  malattia  . Ho  curato  assieme  a Maurizio  Collisi!  venerando 
giudice  Day,  contemporaneo  di  Goldsmilh;  il  quale  all’età  di  93  anni  ebbe  assai 
vigore  per  resistere  ad  un  violento  accesso.  Anchè  due  gentiluomini  che  avevano 
combattuto  alla  battaglia  di  Bunker  ’s  bill,  sopravvissero  ad  un  grippe  gravissimo; 
ma  ingenerale  la  malattia  affliggeva  gl'individui  d'età  avanzata;  nè  meno  fune- 
sta era  a coloro  che  soffrivano  un'affezione  cardiaca , e in  questo  caso  senza  di- 
stinzione di  età,  poiché  l giovani  morivano  come  gli  altri  Ho  riscontrato  il  grippe 
pericolosissimo  per  coloro  che  avevano  il  petto  deforme,  sia  per  una  incurvatu- 
ra della  spina , sia  per  altra  causa  ; era  esso  della  medesima  gravità  anche  per 
quelli  che  soffrivano  di  tosse  senile;  in  una  parola,  tutti  quei  che  pativano  d' irri- 
tazione polmonare  o che  erano  indeboliti,  correvano  gravissimo  pericolo.  Pari- 
mente l’esperienza  ha  provato  elio  quando  il  grippe  lasciatasi  dietro  una  tosse 
persistente  e ribelle  in  qualche  soggetto  scrofoloso,  la  malattia  trapassava  fa- 
cilmente ntdla  tise  tubercolare  Di  tutte  le  famiglie  che  conosco  in  Dublino,  due 
sole  sfuggirono  completamente  all'influenza  epidemica:  l'una,  dimorante  in 
Pili-lane,  nel  centro  della  città,  componevasi  di  undici  fanciulli;  l’altra  di  cin- 

(I)  Evidentemente  «I  deve  leggere  1847.  (làccoeo) 
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qo«  «ignoro  di  eti  avanzata,  eli  eabitavano  nno  dei  quartieri  più  ariatocratici  della 
eliti. 

Il  grippe  del  1847  decorse  quasi  eoi  medesimi  caratteri , benché  la  prostra- 
tone delle  forze  vitali  fosse  più  profonda  che  nel  1837,  mentre  meno  gravi  e- 
ranoi  fenomeni  febrili.  Cosi  potei  allora  osservare  che  la  morte  sopraggiungeva 
con  segni  di  paratiti  dei  polmoni:  ed  in  tal  guisa  manifestavasi  l'azione  depri- 
mente dell’epidemia. 

Permettetemi , signori,  che  io  m’ allontani  un  poco  dal  mio  soggetto;  non 
sari  inutile  che  vi  faccia  parte  di  una  osservazione  suggeritami  da  alcuni  casi  di 
grippe,  nei  quali  i sintomi  polmonari  furono  sommamente  gravi,  lo  patologia  è 
frequenteerrorequello  per  cui  confondonsi  gli  effetti  colle  cause;  allorché  la  causa 
di  una  malattia  è per  noi  sconosciuta , noi  concentriamo  la  nostra  attenzione 
sopra  uuo  dei  sintomi  più  importauti,  e lo  consideriamo  come  origine  e punto 
di  partenza  di  tutti  gli  altri.  Ma  il  dire  che  un  sintonia  é la  causa  di  un  altro,  o 
il  pretendere  che  l’ anteriorità  basti  ad  assegnare  ad  un  fenomeno  morboso  la 
qualità  di  fenomeno  generatore  è perfettamente  illogico . In  una  delle  nostre 
precedenti  lezioni  vi  ho  già  additato  questo  errore  a proposito  della  scarlattina: 
di  fatto,  si  è detto,  si  è ripetuto  che  l'idropisia  della  scarlattina  ha  per  causa 
l'infiammazione  anteriore  della  pelle  o del  tessuto  sottocutaneo;  nel  modo  stesso 
è stata  spiegata  la  esquamazione  dell’epidermide.  Ora  vi  ho  citato  fatti  ed  argo- 
menti che  dimostrano  quest'opinione  totalmente  erronea,  poiché  l’idrope  e la 
eaquamazione  produconsi  in  casi  nel  quali  non  vi  è stata  eruzione,  e nei  quali 
é impossibile  scoprire  la  più  lieve  traccia  di  flemmasia  della  pelle  e dei  sotto- 
stanti tessuti. 

Quando  un  individuo  dopo  essersi  esposto  al  freddo,  prende  una  pneumonit* 
ouna  bronchite  e quindi  un’anasarca,  dicesi  generalmente  che  questo  nasce  da 
una  lesione  polmonare,  e che  l’effusione  del  siero  ha  per  causa  efficiente  l'impe- 
dimento alla  circolazione  del  polmone  ; tale  interpretazione  à in  egual  modo 
applicala  all'idropo  che  tien  dietro  alle  lesioni  cardiache.  Ebbene , io  credo  che 
questa  teoria  sia  imperfetta  ed  insufficiente.  In  molti  casi  il  grippe  è accompa- 
gnato da  intensa  congestione  dei  polmoni , e l'aereazlone  del  sangue  è quindi  in- 
completa, però  non  ho  mai  veduto  sopraggiungere  l'idropisia  in  tali  circostanze. 
Se  tale  complicazione  dipendesse  realmente  dalla  lesione  polmonare  , in  alcuni 
casi  almeno  avrebbe  dovuto  mostrarsi;  invece  ho  veduto  degl'individui  affetti  dal 
grippe  soffrire  per  settimane  intere  di  eccessiva  ortopnea  e di  gravi  fenomeni 
polmonari,  e nondimeno  non  avere  il  minimo  indizio  di  anasarca  o di  edema. 
Una  sola  volta,  in  un  vecchio  gentiluomo  di  Rathmines.  vidi  i piedi  e le  gambe 
divenir  spde  di  considerevole  enfiagione,  ma  io  attribuiva  questo  fenomeno  alla 
necessità  in  cui  l’infermo  trovavasi  di  stare  lungo  tempo  adagiato  sopra  una 
poltrona;  di  fatto  quest  > malato  non  poteva  sopportare  la  positura  orizzontale. 
Sono  quindi  giunto  a credere,  e questo  convincimento  è In  me  assoluto,  che  l’i-- 
dropisia  che  sopraggiunge  nel  corso  di  un’affezione  polmonare  non  ne  è la  conse- 
guenza diretta  e Immediata;  ai  miei  occhi,  l’idropisia  e la  lesione  dei  polmooi 
sono  due  differenti  manifestazioni  della  medesima  causa  morbosa^che  ha  simul- 
taneamente affetto  l’intero  organismo.  (I/.  Nei  risultati  della  terapeutica  si  vide 

(l)  K cerio  che  spesso  si  considerano  tintomi  secondari  alcuni  fenomeni  clic  sono  sem- 
plicemente una  manifeelatione  sintomatica  diretta  della  mi laltia.  La  storia  (lei  reumatismo 
ne  é una  prova  cominciente  : poiché  nella  maggioranza  del  casi  I fenomeni  cardiaci  succedono  alle 
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unagkisltficaztoiK'  dell'errore  oh’  io  combatto,  fi  9i  disse  che  i metri  atti  a di- 
minuire la  congestione  polmonare  agiscono  focacemente  anche  contro  l' idropi- 
sìa ; ma  qui  ai  dimentica  una  verità  elementare  : se  due  sintomi  dipendono  da  una 
medesima  causa,  non  v’ha  niente  di  più  naturale  che  spariscano  ambedue  sotto 
l'influenza  della  cura  diretta  contro  un  solo.  Questo  principio  di  patologia  gene- 
rale è applieabile  in  molte  altre  circostanze,  e lo  considero  comedi  capitale 
importanza. 

11  grippe  del  1837 , sotto  molli  rapporti,  ha  differito  da  quello  che  dominava 
tre  anni  prima.  Nel  1833  e 1831  la  malattia  non  fu  tanto  micidiale  quanto  nel 
1837  e 1847.  Allora  come  oggi  vedevasi,  è vero,  una  considerevole  irritazione 
della  muccosa  tracheo-bronchinle,  ma  non  osservavansi  pneumoniti  e bronchiti 
gravi  quanto  le  attuali.  L’epidemia  del  1833  spiegò  la  sua  maggiore  violenza  in 
nubiino,  nei  mesi  di  marzo  e d’aprile;  essa  manifestavasi  ad  un  tratto  coll’  acce- 
lerarsi del  polso,  col  calorealla  pelle,  coH’abballimento,  colla  prostrazione  e con 
eccessivi  sudori;  eravi  inoltre  tosse,  corizza  e talvolta  vomito;  uno  dei  più  note- 
voli sintomi  era  la  cefalalgia  gravissima.  D’altra  parte , mentre  erano  eguali  tulli 
gli  altri  sintomi,  la  debolezza  dei  malati  era  maggiore  che  nel  183 7, e le  emis- 
sioni sanguigne  erano  sopportate  più  diffìcilmente;  ma  la  mortalità  costituisce  fra 
queste  due  epidemie  il  più  importante  carattere  distintivo. 

Nel  1831  alcuni  malati  di  grippe  morivano  inbrev’ora  con  s ntomi  cerebrali; 
talvolta  anche  la  malattia  diventava  mortale  a causa  della  dispnea  e dell'insuf- 
ficiente ematosi  -,  ma  gl’individui  che  avevano  resistito  nella  prima  settimana,  rare 
volte  morivano,  c dopo  la  guarigione  non  conservavano  quella  tosse  violenta  e 
ribelle,  da  cui  furon  tanto  tormentati  i convalescenti  nelle successive  epidemie. 
In  somma  la  febbre  del  grippe  nel  183t  era  più  acuta  ; notavasi  maggiore  de- 
pressane del  sistema  nerveo,  ma  la  malattia  aveva  minor  tendenza  a diventar 
cronica. 

La  scienza  medioa  guadagnerebbe  molto  ove  possedesse  una  storia  esatta  e 
concisa  della  forma  dei  sintomi,  dei  fenomeni  patologici  e della  cura  di  ciascuna 
epidemia.  I ricordi  di  questa  storia  sarebbero  una  preziosa  guida  c un  furo  pél 
nostri  discendenti:  allora  i medici  potrebbero  paragonare  le  epidemie  del  loro 
tempo  con  quelle  dei  tempi  anteriori,  ed  in  tal  guisa  giungerebbero  certamente  ad 
una  cognizione  più  esatta  e più  completa  della  natura  e del  genio  delle  malattie 
epidemiche . 


affezioni  delle  articolazioni.  si  è duini  a cercare  un  rapporto  ili  caiMlll*  fra  questi  due  ordini  di 
fotti  ; e si  è creduto  di  dover  ricercare  delle  spiegazioni,  che  non  sono  mancale:  gli  uni  hanno 
Invocalo  la  slmiglianza  del  (esaliti . gli  altri  sono  ricorsi  ad  una  metastasi  ipotetica , alcuni  final- 
mente hanno  posto  innanzi  la  continuiti  dei  tessuti  mediarne  le  sierose  arteriose  e venose:  tulio 
eià  e superfluo.  Nozioni  piò  esalle  sulla  malattia  non  avrebliero  conceduto  simili  ipotesi:  ì fe- 
nomeni cardiaci  sono  sintomi  della  malattia  che  chiamasi  reumatismo,  come  lo  sono  i fenomeni 
articolari  , soltanto  quelli  sono  meno  frequenti.  Ecco  un  fallo  che  ho  osservato  quest'anno  : Una 
signora  di  quarantaquattro  anni . limarla  benissimo  regolala  , mentre  go  leva  di  perfetta  salute 
infermava  di  (‘miocardite  subacuta.  Uopo  dieci  giorni  i fenomeni  generali  si  mitigano , si  stabi- 
lisce la  convalescenza,  ma  un  rumore  ili  soffio,  aspro,  che  persiste  al  primo  tempo  e all'apice. 
Indica  che  e siala  detinllivamente  affetta  la  valvula  mitrale.  Dopo  cinque  giorni  la  guarigione  era 
completa,  salvo  I esistenza  del  rumore  anormale,  ed  io  cercava  invano  ili  spiegare  lo  spontaneo 
sviluppo  di  questa  endoc ardile,  quando  1 dolori  articolari  al  gomiti,  ai  polsi  ed  ai  ginocchi  m'illu- 
minarono sul  vero  significala  dei  fenomeni  cardiaci  che  aveva  da  principio  osservati.  Trattavasl 
diun  reumatismo  subacuto,  nel  quale  era  rovescialo  l'ordine  abituale  delle  delrrmtnaztonl. 

(JiCcoro) 
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Per  me,  non  dubito  che  molte  epidemie  singolari  passino  inosservate,  o sien 
confuse  con  altre  malattie  che  abbiano  con  quelle  una  qualche  leggera  affinità  . 
Credo  di  avere  osservalo  certe  forme  di  scarlattina,  di  rosolia,  di  vaiolo  e di  tifo, 
che  non  sono  state  oggetto  di  speciale  menzione,  benché  regnassero  epidemica- 
mente. Se  fosse  accuratamente  notata  la  forma  e la  maniera  di  successione  delle 
differenti  epidemie,  la  posterità  avrebbe  modo  di  riconoscere  se  esiste  un  ciclo 
epidemico;  potrebbe  ricercare  se  le  malattie,  dopo  essersi  mostrate  sotto  forme 
distinte,  che  si  sono  succedute  in  un  certo  ordine,  ricomincino  dopo  alcuni  anni, 
e tengano  di  bel  nuovo  il  medesimo  andamento.  Nè  questo  è Impossibile,  se  sup- 
poniamo che  le  epidemie  sieno  in  qualche  modo  connesse  colla  influenza  degli 
agenti  tellurici  o elettrici,  i quali  sappiamo  esser  soggetti  ad  una  legge  di  pe- 
riodicità. Conosciute  queste  cose,  sarebbe  facile  l'istituire  in  ogni  civilestalo  una 
specie  di  osservatorio  delle  epidemie. 

Per  farci  un'idea  chiara  dei  caratteri  del  grippe,  prima  di  tutto  dobbiamo 
studiare  i sintomi  generali  coi  quali  si  manifesta,  poscia  ci  occuperemo  dei  feno- 
meni locali.  Talvolta,  come  accadeva  nell’ultima  epidemia,  non  vi  è febbre  o ve 
n’è  poca;  e sebbene  il  moto  febrile  fosse  uno  dei  segni  più  osservabili  del  grip- 
pe del  1837,  si  può  dire  che  la  febbre  non  è un  elemento  essenziale  della  malat- 
tia anche  nei  casi  gravissimi;  ho  visto  alcuni  malati,  nei  quali  dal  principio  alla 
Pine,  non  mi  fu  dato  osservare  alcun  che  di  simile  alla  febbre,  e che  nondimeno 
morirono . 

lo  ricordo  due  malati  che  pativano  da  dieci  giorni  di  ortopnea,  di  modo  che  per 
1’  affanno  erano  costretti  a stare  giorno  e notte  seduti  sul  letto;  e pure  la  loro  pel- 
le era  fresca,  Il  polso  molle  e con  frequenza  quasi  normale,  la  lingua  un  po’  pa- 
lmosa, ma  umida.  Nel  1837  la  mancanza  del  moto  febrile,  almeno  nei  casi  gravi, 
era  un  fatto  eccezionale;  ma  nei  casi  non  gravi  v’era  appena  febbre,  onon  v’era 
affatto;  e ciò  accadde  anche  a me  c ad  alcuni  miei  amici:  avevamo  coriza,  rocag- 
gige,  tosse,  un  po’ d’ irritazione  polmonare,  però  senza  febbre  di  sorta.  Dapprimo 
credei  chela  febbre  fosse  un  elemento  indispensabile  della  malattìa,  ma  i casi  di 
cui  testé  vi  ho  parlato,  mi  hanno  convinto  che  non  è cosi , e questa  opinione  è 
stata  anche  giustificata  dalle  epidemie  ulteriori. 

La  febbre,  quando  essa  appariva,  manifeslavasi  coi  sintomi  ordinari  della  pi- 
ressia: senso  di  freddo,  massime  nella  regione  lombare,  senza  forti  brividi;  dolori 
fugaci  delle  membra  e delle  articolazioni;  cefalea,  e più  spesso  frontale.  Si  osser- 
vava sul  principio  agitazione,  lattazione  ed  insonnio  piò  o meno  completo;  sin- 
tomi comunissimi  erano  pure  le  nausee,  la  perdita  dell' appetito,  la  tendenza  alla 
diarrea;  la  pello  era  calda  e arida-,  in  alcuni  casi  però  era  madida  di  sudori,  ma 
di  sudori  parziali  c irregolari  che  duravano  solo  alcune  ore;  il  polso  era  celere; 
talvolta  duro  e vibrato. Questi  fenomeni  talora  si  aumentavano,  talvolta  scema- 
vano; di  rado  persistevano  allo  stesso  grado  più  di  dodici  ore.  l*er  poco  che  la 
malattia  fosse  violentala  lingua  veslivasi  e caricavasi  di  un  denso  intonaco; 
l’anoressia  era  completa  e la  sete  ardente. 

Nei  casi  gravi,  i principali  sintomi  erano  la  tosse,  il  respiro  diflìcilee  sibilante, 
l’agitazione  e l’ insonnio.  In  generale,  l’appetito  era  perduto  del  lutto,  però  f ho 
visto  persistere  in  modo  singolare  per  molti  giorni;  l’ Insonnio  e la  iattazione  poi 
durarono  quanto  la  stessa  malattia.  Non  crediate,  signori,  che  questi  fenomeni 
fossero  solamente  dipendenti  dal  dolore  o dalla  febbre,  perchè  la  cefalalgia  non 
era  sempre  troppo  molesta,  e il  moto  febrile  non  aveva  in  tutti  i casi  la  violenza 
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che  potrebbe  «opporsi.  La  mancanza  del  sonno  proveniva  da  una  perturbazione 
della  vitalità  del  sistema  nervoso  ; questa  perturbazione  era  indipendente  dalla 
febbre,  perchè  l’osservava  varie  volte  in  individui  ohe  avevano  appena  moto  feb- 
brile; quando  la  febbre  si  associava  a questo  speciale  turbamento,  i due  elementi 
reagivano  l’uno  sull'altro,  e si  aggravavano  scambievolmente.  I malati  che  soffri- 
vano di  febbre,  avevano  anche  la  pelle  calda  e arida , e questa  aridità  si  alternava 
talora  con  traspirazioni  che  non  alleviavano  il  malato,  e non  abbassavano  la 
temperatura  della  superficie  cutanea.  In  altri  casi  molto  più  rari , la  pelle  era  calda , 
ma  madida  di  sudori  pur  lutto  il  corso  della  malattia. 

Raro  è che  il  polso  conservi  caratteri  identici  nel  corso  d'un  grippe:  voi  lo 
troverete  da  principio  rapido  e duro;  dopo  sei  ore  sarà'  rapido  e molle;  poscia, 
dopo  altre  sette  o otto  ore,  sarà  ritornato  ad  una  frequenza  quasi  normale;  ma 
nel  successivo  giorno  voi  lo  ritroverete  vivo  e balzellante.  Questi  cambiamenti 
coincidono  con  qualche  modificazione  nella  temperatura  e nell’  aridità  della  pel- 
le. Ma  il  più  singolare  si  è che  il  polso,  verso  il  finire  della  malattia,  diventa  tal- 
volta pieno,  forte  e vibrante,  e ciò  avviene  in  individui  malati  da  più  giorni  o da 
settimane. 

Or  è qualche  tempo , io  curava  assieme  al  dottore  Colles  un  gentiluomo  di 
Castle-street,  dell' età  di  sessantanni,  un  po’ pletorico,  e che  durante  l’inverno 
andava  soggetto  ad  accessi  di  dispnea  e di  tosse.  Questo  gentiluomo  era  stato  preso 
dal  grippe  con  grave  febbre;  più  ìnoltravasi  la  malattìa,  più  il  polso  diventava 
pieno  eforte,  di  modo  che  si  giudicò  opportuno  un  salasso;  esso  produsse  un  qual- 
che sollievo;  il  sangue  era  cotennoso  ed  il  grumo  contratto,  lo  ho  osservato 
questo  fenomeno  non  solo  nel  grippe  febrile,  ma  )'  ho  riscontrato  anche  in  alcuni 
malati  che  non  avevano  febbre:  come  per  esempio,  in  un  individuo  che  visitava 
in  Dame-street,  il  quale  soffriva  di  tosse  opprimente , d’ impedimento  nella  re- 
spirazione, di  oppressione,  ma  non  aveva  febbre  ; il  sangue  estratto  dalla  vena 
presentava  caratteri  eguali  a quelli  del  caso  precedente.  Lo  stesso  avvenne  in 
una  malata  di  Dominik-street,  che  feci  salassare  in  analoghe  circostanze. 

Ritorno  al  mio  maialo  di  Castle-street,  perchè  in  esso  il  polso  aveva  caratteri 
singolarissimi.  In  quanto  alla  forza,  era  variabilissimo;  talvolta  duro  e resisten- 
te, talvolta  molle  e debole.  Visitando  il  malata  nel  mattino,  se  voi  aveste  cer- 
cato le  indicazioni  nello  stalo  del  polso,  sareste  stali  iodotti  a prescrivere  gli 
stimolanti;  ma  nelle  prime  ore  della  sera,  avreste  dichiarato  indispensabile  il 
salasso.  La  situazione  di  quest'uomo  era  disperata  ; provava  vivi  dolori,  consi- 
derevole dispnea , non  aveva  più  forza  di  espellere  le  muccosità  vischiose  che 
Intasavano  i bronchi , nondimeno  il  polso  persisteva  forte  e resistente.  Colles,  che 
io  richiamava  a considerare  attentamente  questo  fatto,  mi  dichiarò  che  se  avesse 
esaminato  il  polso,  seuza  vedere  il  malato,  o senza  conoscerei  suoi  antecedenti, 
non  avrebbe  potuto  fare  a meno  di  praticare  un  salasso.  Vi  ho  già  parlato  di 
quello  stato  del  polso, che  dipende  dall'  irritazione  dei  sistema  nervoso,  anziché 
da  uno  stato  infiammatorio  generale;  credo  dunque  inutile  l'insistere  più  a luogo 
su  questo  fatto;  aggiungo  soltanto  che  nel  grippe,  più  che  in  qualunque  altra  ma- 
lattia, il  polso  è un  criterio  molto  infedele  per  giudicare  dell'opportunità  del 
salasso.  In  alcuni  malati  era  utile,  benché  fossero  affatto  normali  le  battute 
arteriose;  in  altri,  benché  il  polso  fosso  duro  e vibrante,  era  malagevolmente 
tollerato.  Nè  più  certe  erano  le  indicazioni  somministrate  dallo  stato  del  sangue, 
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imperocché  in  quelli  stessi  individui , che  cadevano  in  una  rapida  prostrazione 
per  un  salasso  moderato , il  grumo  era  molto  cotennoso  e contratto. 

< Di  tutte  le  quistiooi  alle  quali  può  dar  luogo  la  cura  del  grippe,  dice  il  dot- 
tore Hoitand , non  ve  n'  è altra  più  delicata  di  quella  della  cura  antiflogistica. 
In  questa  il  salasso  tiene  il  primo  posto,  ed  è pei  pratici  un  soggetto  d'esitazione 
e di  dubbi.  Non  si  può  dare  una  regola  assoluta;  ma  valutando  lutti  gli  elementi 
del  problema  , si  giunge  a porre  come  principio  che  le  emissioni  sanguigne  ge- 
nerali non  devono  far  parte  della  cura  ordinaria  della  malattia.  Il  predominio 
della  forma  adinamica,  la  mitezza  reale  dei  sintomi  infiammatori,  opposta  alla 
gravezza  loro  apparente,  l’impotenza  del  salasso  a calmare  quella  tosse  dolorosa, 
la  quale  sembra  che  ne  richieda  particolarmente  l'uso,  i frequenti  successi  di 
una  cura  affatto  opposta,  tutto  ciò  rivela  nei  grippe  un  carattere  particolare,  cui 
dobbiamo  subordinare  ogni  questione  di  pratica.  Quale  che  sia  la  sede  esatta  o 
la  causa  dell’irritazione,  è certo  che  rarissimaraente  presenta  i caratteri  della 
infiammazione  membranosa  vera  e propria.  Di  fatto,  le  medesime  ragioni  che  ci 
fanno  proscrivere  l' emissioni  sanguigne  nella  cura  della  pertosse,  sono  intera- 
mente applicabili  alla  tosse  e all* irritazione  del  grippe.  La  forza  e la  frequenza 
del  polso  non  sono  in  relazione  con  questi  sintomi  infiammatori , e nemmeno  in 
quelle  troviamo  l'indicazione  dei  salasso;  dall'altro  canto,  la  difficoltò  del  respiro, 
che  sembrerebbe  giustificare  l'uso  di  questo  espediente,  somministra  una  prova 
di  controindicazione,  perchè  il  più  delle  volte,  dopo  l’evacuazione  sanguigna,  la 
dispnea  divien  più  grave,  e raccogliesi  maggior  copia  dì  liquidi  nei  canali  bron- 
chiali, mentre  sceman  le  forze  ». 

Bisogna  che  vi  parli  adesso  di  un  fatto  notevolissimo,  che  ho  osservato  di 
recente.  Era  stato  chiamato  presso  una  signora  avanzala  di  età,  ma  di  buona 
costituzione;  essa  era  affetta  da  un  grippe  di  forma  comune,  con  tosse  e dispnea 
considerevole.  Dopo  otto  o nove  giorni,  i fenomeni  cominciarono  a mitigarsi,  la 
malata  alzavasi,  e sembrava  in  piena  convalescenza  Pure  poiché  essa  tossiva 
tuttavia  un  poco,  e non  del  tutto  era  sparila  l’irritazione  bronchiale,  le  era  stata 
proibita  la  carne,  e le  era  stato  permesso  di  mangiare  un  po' di  merluzzo  fresco. 
Dopo  desiosre,  la  tosse  erasi  fatta  più  opprimente,  e la  signora  aveva  fatto  uso 
d'una  pozione  stantia  e rancida,  contenente  della  sciita  e della  Ipecacuana. 
Durante  la  notte  era  presa  da  una  vera  indigestione,  e dopo  alcune  nausee  riget- 
tava gli  alimenti;  i vomiti,  la  diarrea  e i dolori  colici  durarono  fino  alla  mia 
visita  del  giorno  successivo.  Tre  giorni  dopo,  le  medicine  che  aveva  prescritte 
avevano  vinto  la  diarrea,  ma  rimanevano  tuttavia  delle  nausee,  e talora  dei  vo- 
miti. All’indomani  la  diarrea  era  definitivamente  cessata,  ma  duravano  i vomiti. 
Non  essendo  riuscito  a frenarli  coi  mezzi  ordinari,  nel  giorno  seguente  esamino 
la  malata  con  scrupolosa  attenzione,  e scopro  un’ernia  strangolata  II  polso  aveva 
sorpassato  appena  la  sua  frequenza  normale  La  sera  --tessa,  Cusak  operava  l’er- 
nia colla  sua  ordinaria  abilità,  e cosi  sparivano  t"lti  I fenomeni  dipendenti  dallo 
strangolanento.  Ma  questa  signora  quasi  subito  tornò  a soffrire  per  la  ricomparsa 
di  sintomi  polmonari , con  ipersecrezione  bronchiale , e non  sopravvisse  che  po- 
chi giorni  a questa  recidiva. 

Signori,  questo  fatto  è molto  istruttivo  pel  concorso  delle  circostanze  che 
potevano  trarre  in  errore;  1*  idea  d’ un’ ernia  non  doveva  nemmeno  affacciarsi 
alla  menie,  poiché  al  vomito  erasi  associala  per  uno  o due  giorni  una  diarrea 
assai  copiosa. 
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È chiaro  in  questo  caso  che  l'indigestione  aveva  cagionato  un  aumento  dei 
moti  intestinali , e che  quest'  anormale  attivili  aveva  prodotto  lo  strangola- 
mento. Fino  a un  certo  punto , i sintomi  procedevano  unicamente  dall'indige- 
stione,quindi  sopraggiungeva  l'ostruzione  intestinale;  tale  complicazione  poteva 
difficilmente  esser  riconosciuta  , poichi*  i vomiti,  che  ne  sono  il  più  importante 
indizio , aveanla  preceduta  . 

Quando  nel  grippe  sopraggiunge  la  diarrea  , il  che  avviene  II  più  delle  volte 
al  principio  della  malattia  , non  è raro  che  a questo  stato  sussegua  una  costipa- 
zione pino  meno  ostinata.  Così,  quando  vi  è riuscito  frenare  la  diarrea  colla  mi- 
stura dicrota  (1)  e coll’oppio, siete  talvolta  obbligati  a prescrivere  giornalmente 
i lassativi  ed  i clisteri,  per  ottenere  alcune  evacuazioni,  {inosservato  anchealcuni 
casi,  nei  quali  questa  costipazione  secondarla  richiedeva  I'  uso  dei  purganti  ener- 
gici , e delle  Iniezioni  intestinali  colla  canna  di  Read . 

Nel  grippe  , come  in  molte  altre  malattie  febrili , vi  ha  non  lieve  affezione 
polmonare;  dapprima  sono  affetti  il  naso  e la  gola,  quindi  la  laringee  la  trachea, 
finalmente  le  ultime  ramificazioni  dei  bronchi.  Voi  vedrete  che  tale  manifestazioni 
succedonsi  col  medesimo  ordine  in  alcune  altre  malattie,  come  nel  catarro  co- 
mune, nella  bronchite  e nella  rosolia.  Nel  maggior  numerodei  malati  di  grippe, 
fino  dal  bel  principio  sono  affette  le  fosse  nasali  e la  gola , quindi  l’infiammazione 
si  dilata  a poco  a poco,  fino  che  ne  siano  comprese  la  maggior  parte  o la  totalità 
delle  vie  aeree . Rapidissimo  è il  corso  di  questa  flemmasia  ; talvolta  I’  affezione 
polmonare  prende  piede  in  ventiquattro,  e anche  in  dodici  ore. 

Pure  vi  ha  molta  differenza  quanto  al  modo  col  quale  va  dilatandosi  questa 
infiammazione.  In  molti  casi  si  limita  alle  fosse  nasali  e alla  gola,  vi  è corizza, 
raucedine  e leggera  tosse.  In  altri,  è affetta  la  trachea , la  tosse  è più  frequente 
e penosa,  ma  in  generale  manca  completamente  la  febbre.  Il  malato  mangia  e 
beve  secondo  il  solito,  accudisce  al  suoi  affari,  e dorme  quieto  durante  la  notte. 

Tale  è il  corso  della  malattìa  quando  l’ infiammazione  limitasi  alla  parte  su- 
periore delle  vie  aeree,  ove  scenda  più  in  basso  ed  invada  le  prime  diramazioni 
dei  bronchi,  vedesi  allora  sopraggiungere  un  po’ di  dispnea  e d’oppressione,  la 
tosse  diviene  più  molesta , scema  l'appetito,  le  digestioni  non  si  compiono  a 
dovere  ; tuttavia  i malati  continuano  a stare  alzati , sebbene  dormano  male  e 
mangino  poco,  ma  si  lagnano  perù  continuamente  del  loro  stato  di  salute. 

Finalmente  quando  sono  affetti  i piccoli  bronchi,  il  petto  si  fa  dolente,  la 
dispnea  è grave,  continua  la  tosse;  nel  medesimo  tempo  il  malato  perde  ogni  in- 
clinazione al  cibo,  soffre  di  cefalea  intensa  , a notte  dorme  senza  sollievo  ,od  è 
costretto  a starsene  in  letto  o almeno  in  camera  . Ove  questo  stato  duri  un  certo 

(I)  Mistura  di  creta. 

%.  Creta  preparata I|2  onda  — 16  gran). 

Zucchero 3 dramme  — 12  » 

Mistura  di  gomma  arabica I onda  l|2  fluida  — 36  • 

Acqua  di  Cannella 18  onde  fluide  — 432  • 

Mescola. 

Mistura  di  gomma  arabica. 

If.  Gomma  arabica  in  Polvere IO  onde  — 320  gram. 

Acqua  bollente Una  pinta  — 480  • 

Tritura  la  gomma  arabica,  versavi  sopra  l’acqua  a poco  a poco,  e fa  che  vi  si  sciolga. 

Farmacopea  di  Londra.  (Jaccoid) 
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tempo,  i polmoni  divengono  sede  di  un  ingorgo  più  o meno  considerevole,  da  cui 
è resa  sempre  più  grave  la  dispnea  ola  tosse.  Allora,  col  mezzo  dello  stetosco- 
pio, odonsi  dei  rantoli  umidi  disseminali  in  differenti  parti  del  torace,  e questi 
rantoli  indicano  la  presenza  di  una  infiltrazione  sierosa . Nei  broncbi  capillari 
e nelle  cellule  aeree  vi  ha  congestione  e aduna  mento  di  muccusità,  il  sangue  non 
può  traversare  liberamente  il  polmone,  e l’ ematosi  rimane  imperfetta  ; la  secre- 
zione  e l'assorbimento  polmonare  è disturbato;  quindi  i capillari  del  polmone 
trovatisi  in  istato  di  congestione  permanente,  per  cui  si  effettua  il  trasudamento 
della  parte  fluida  del  sangue  nel  parenchima  dell’organo,  ed  ha  luogo  ciò  che 
chiamasi  infiltrazione  di  siero  (1), 

Qualche  cosa  di  simile  avviene  puro  nella  bronchite , e specialmente  nella 
bronchite  del  tifo  ; ma  raro  è che  in  casi  di  simil  genere  sopraggiunga  la  vera 
e propria  cpatizzazione.  Nella  epatizzazione,  i capillari  danno  esito,  non  a siero, 
ma  a linfa  plastica,  la  quale,  agglutinandosi  nelle  cellule  polmonari,  forma  con 
esse  una  massa  densa  e solida.  Orala  vera  e propria  infiammazione  del  tessuto  del 
polmone  è rarissima  nel  grippe  e nella  bronchite.  Voi  potete  osservare  un  ingorgo 
esteso  e pericoloso:  ma  se  sieno  esaminati  i polmoni  dopo  morte,  non  trovasi  la 
vera  solidificazione;  se  colla  pressione  facciasi  sgorgare  il  liquido  infiltrato,  si 
vedrà  che  l'organo  galleggia  e riacquista  la  permeabilità  che  gli  è propria. 
Questo  fatto  generale  ammette  alcune  eccezioni  ; può  accadere  che  tanto  nel 
grippe  quanto  nella  bronchite,  una  pneumonite  vera  si  aggiunga  alla  primitiva 
affezione  della  membrana  muccosa.  Ciò  accadde  precisamente  ad  una  signora  di 
Chapel-street , la  quale  ammalava  di  grippe  poco  prima  di  partorire.  Nel  giorno 
stesso  del  parto,  all’ infiammaziono  bronchiale  sopraggiunse  la  pneumonite,  e 
la  malata  morì  con  una  generale  epatizzazione  del  polmone  destro.  D’una 
pneumonite  pure  moriva  un  altro  mio  malato  in  Sttffolk  Street  : era  questi  nella 
età  media  della  vita  , e da  parecchi  giorni  soffriva  di  grave  congestione  polmo- 
nare. Finalmente  ho  osservato  il  medesimo  fenomeno  in  un  gentiluomo  dimo- 
rante in  Exchequer-street,  che  io  visitava  assieme  al  dottore  Colles,edin  un  altro 
individuo  che  dimorava  in  Whitefriars-street. 

Nella  storia  del  grippe  non  vi  ha  fenomeno  più  caratteristico  di  quello  che  sia 
la  eccessiva  dispnea,  di  cui  patiscono  i maiali  quando  il  polmone  è gravemente 
affello;  questa  dispnea  è anche  più  grave  in  coloro  che  hanno  anteriormente 


( 1)  Quest'  infiltrazione  sierosa , consecutiva  alla  congestione  polmonare , non  è indicala  In  modo 
speciale  nel  lavori  francesi  Intorno  alla  bronchite , tuttavia  non  può  a questa  lesione  negarsi  una 
grande  importanza  , specialmente  dal  punto  di  vista  dei  segni  stetoscopici.  Il  professore  Bartels, 
nella  sua  relazione  della  rosolia  epidemica  ebe  ha  regnato  a Itici  nel  1860,  ha  descritto  esatta- 
mente questo  trasudamento  di  siero  nel  tessuto  polmonare  affello  da  congestione,  e ne  conce- 
pisce il  meccanismo  nel  modo  del  nostro  amore.  • Appena  gli  aireoll  In  collasso  rimangono  privi 
d’aria,  la  pressione  che  esercitano  sulle  pareti  del  capillari  cessa,  e questi  vosi  s’ingrandiscono. 
Questa  sola  condizione  tosta  a produrre  l’Iperemia  delle  porzioni  di  polmone  che  sono  tornate  sopra 
loro  stesse.  Ha  quando  la  cavità  toracica  viene  ionia  a dilatarsi  sotto  l'inlluenra  dell'Inspirazione , 
le  parti  di  polmone  che  sono  tutlavia  permeabili  tanto  piu  si  espandono,  quanto  maggiore  è la 
porzione  del  parenchima  polmonare  perduta  per  l’espansione  inspiratrice.  Ne  segue  che  I capillari 
di  queste  parti  dilatate  In  modo  anormale  si  allungano  e si  appianano:  da  ciò  l’ostacolo  alla 
libera  clrrolazioBe  del  sangue.  Quindi  la  pressione  della  colonna  sanguigna  aumenta  anche  alla 
periferia  dei  lobuli  In  collasso.  . . . SI  forma  cosi  una  grave  Iperemia , che  cagiona  necessaria- 
mente il  trasudamento  del  siero  negli  alveoli.  » 

Bartels , Bemerkungen  Ubar  fine  Im  brilh  jabre  1860  in  dee  Poliklinik  in  Kiel  beobachtn* 
Masernepidtmie , mif  brtondtrrr  BerUrksichligung  dar  dabei  vorgekommentn  Lungena/fec- 
Hontn  Virchotc  s Arehiv,  XXI,  1861).  (laccoliti). 
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sofferto  di  qualche  malattia  polmonare;  e talvolta  in  questi  ultimi  basta  che  la 
muccosa  bronchiale  sia  affetta  anche  leggermente.  Si  può  con  ragione  affermare 
che  nel  grippe  la  dispnea  non  è proporzionalo  all'estensione  della  infiammazione 
polmonare.  Nel  nostro  turno,  in  una  donna  malata  di  grippe,  eravi  risuonanza 
normale  del  petto , il  polmone  permeabile  in  tutta  la  sua  estensione , udivansi 
appena  qua  e là  alcuni  rantoli  sonori  nei  grossi  bronchi , ciò  non  pertanto  la 
dispnea  era  gravissima,  e contavansi  quarantasei  respirazioni  per  minuto.  In 
questocaso  non  potevamo  attribuire  la  difficoltà  della  respirazione  alla  sola  lesione 
bronchiale,  poiché  fra  questi  due  fenomeni  non  eravi  proporzione  alcuna. 

Lo  stesso  avveniva  in  un  malato  dello  spedale  di  sir  Patrick  Duo.  Era  un 
marinaio  negro,  originario  del  Nuovo  Brunswick,  il  quale  era  stato  colpito 
dall’epidemia  pochi  giorni  prima  di  giungere  a Dublino;  quest’uomo,  in  tutta  la 
forza  della  gioventù,  era  di  una  costituzione  erculea,  ed  aveva  il  petto  molto  svi- 
luppato; affetto  da  una  dispnea  intensa,  provava  grande  oppresaioue,  edagitavast 
continuamente  nel  letto , come  per  cercar  I'  aria  che  gli  mancava  , pur  tuttavia 
Il  rumore  respiratori»  udivasi  dappertutto,  senza  mischianza  di  rumori  anomali; 
eravi  soltanto  qualche  sibilo  bronchiale.  Questo  malato  aveva  perduto  il  sonno, 
e quantunque  avesse  poca  febbre,  trovavasi  In  uno  stato  di  estrema  prostrazione. 
Da  principio,  il  polso  era  tanto  debole  che  io  non  ardiva  praticare  la  cura  anti- 
Hogistiea-,  feci  solo  coprire  il  petto  di  vessicanli,  ed  ordinai  il  vino,  gli  stimo- 
lanti ed  i narcotici.  Quest’  uomo  guari,  lo  che  certo  non  sarebbe  avvenuto  colla 
cura  apprestala  . se  la  dispnea  fosse  stata  effetto  di  vera  e propria  bronchite. 

In  molti  casi  la  dispnea  è intermittente,  o almeno  a certe  ore  presenta  re- 
crudescenze e remissioni  notevoli . Da  ciò  apparirebbe  che  i disturbi  respi- 
ratori procedono  da  quella  medesima  causa  generale  che  produce  tutti  gli  altri 
sintomi  , e che  essi  possono  esistere  anche  quando  manca  assolutamente  la 
flemmasia  bronchiale.  K certo  che  quando  vi  è bronchite,  l’ impedimento  della 
respirazione  si  fa  per  essa  maggiore  , ma  sembra  che  la  dispnea  prima  di  tutto 
risulti  da  qualche  disordine  sopraggiunto  nell’attività  vitale  del  polmone.  Voi 
sapete  che  i polmoni  hanno  un'attività  loro  propria,  che  ha  per  resultato  d'  assi- 
curare l' aereazione  del  sangue  ; questa  proprietà  è da  lungo  tempo  conosciuta 
dai  fisiologi  della  Germania, i quali  hanno  descritto  una  dispnea  con  paralisi  del 
polmone;  e questa  loro  opinione  fu  generalmente  ammessa  in  Inghilterra,  fino  da 
quando  furono  debitamente  pregiati  gli  esperimenti  sull’ottavo  paio  dei  ner- 
vi (1).  L’asma  ci  somministra  gravi  argomenti  favorevoli  a questo  modo  di  ve- 
dere, imperocché  In  questa  malattia  osservasi  spesso  massima  dispnea  senza 
veruna  lesione  notevole  dei  polmoni.  Del  resto,  pei  malati  di  trippe  sarebbe  me- 
glio che  fosse  altrimenti,  poiché  in  tal  caso  cureremmo  l’affezione  del  polmone 
come  una  bronchite  ordinaria,  ed  avremmo  speranza  di  venirne  a capo  mediante 
la  solita  cura  . 

Voi  sapete,  signori,  che  piccolissima  èia  mortalità  della  bronchite  comune, 
salvochè  ai  due  estremi  della  vita.  Di  rado  questa  malattia  è mortale  negli 
adulti,  purché  sia  curata  convenientemente  e in  tempo  opportuno,  e non  vi  sia 

(I)  Questa  dispnea  è siala  indicala  da  li.  Frank  sono  la  seguente  designazione:  dispnea 
dipendente  da  un'  affezione  nervosa . Egli  ricorda  che  Lower  pel  primo  dimostrò  che  la  lega- 
tura o la  sezione  dell'  oliavo  paio  nel  eolio  rende  il  respiro  sospiroso,  (laleno  aveva  già  veduto 
aopragglungrre  grave  Impedimento  alla  respirazione,  dopo  la  legatura  ilei  nervi  (renici,  e questa 
dispnea  e alala  per  lungo  tempo  descritta  sodo  nome  di  dispnea  galenica. 

Sauvoges,  ÌSosol.  meth.  d.  11.  gcu.  7,  spec.  16.  — U.  Frank,  loc.eil.,  IV.  ,J*ccoui) 
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qualche  sinistra  complicazione.  Ma  non  avvien  lo  stesso  nel  grippe;  l'affezio- 
ne polmonare  e la  dispnea  in  questa  malattia  sono  fenomeni  non  facilmente  cu- 
rabili . Or  è qualche  tempo  fui  chiamato  a visitare  una  ragazza  che  stava  a ser- 
vizio presso  un  padrone  dimorante  in  Fitzwilliam-street.  Erano  già  state  usate  le 
più  savie  cure,  ma  invano.  Quando  giunsi  presso  la  malata,  essa  trovava»!  iu 
uno  stalo  disperalo:  moriva  nel  successivo  giorno;  nondimeno  aveva  verificato 
che  la  risuonanza  toracica  era  normale , che  il  mormorio  respiratorio  era  forte 
come  in  istalo  di  salute,  e che  alcuni  rantoli  sibilanti  erano  i soli  rumori  ano- 
mali che  esistevano  nel  petto.  Una  siffatta  perturbazione  della  influenza  nervosa 
non  può  invero  durarea  lungo  senza  indurre  la  congestione  polmonare,  conse- 
seguenza  necessaria  dell' imperfetta  aereazione  del  sangue.  Quando  recidonst 
i nervi  dell'oltavo  paio  l’animale  muore  di  lenta  asGasiu  ; nell'autossia  trovatisi 
i polmoni  ingorgati  di  sangue , e la  muccosa  bronchiale  in  istato  di  congestione 
e infiammata.  Ora  nel  grippe,  l'alterazione  di  questi  stessi  tessuti  non  può  ri- 
conoscere per  causa  un  disturbo  sopraggiunte  nell’  innervazione  polmonare  ? 

Giorgio  Green,  professore  di  medicina  pratica  al  collegio  dei  medici,  mi  co- 
municava i risultati  delle  numerose  autossic  effettuate  durante  l'epidemia  del 
4837;  ed  io  mi  compiaccio  di  aver  modo  di  esporveli,  poiché  rarissime  sono  iu 
questo  paese  le  ricerche  cadaveriche . 

< Nella  casa  d'industria  (House  of  Indiistry),  il  grippe  del  1837  fu  mici- 
diale specialmente  coi  penslonari  di  età  avanzata.  Ebbi  occasione  di  praticare 
l'autosaia  di  parecchi  di  questi  Individui,  ed  ecco  le  principali  lesioni  da  me  os- 
servate . 

< In  lutti  i casi,  la  muccosa  bronchiale  era  più  o meno  congestionata  ed  in- 
fiammata. Il  colore  variava  dal  rosso  fino  ad  una  tinta  assai  più  scura . Nella 
maggior  parte  dei  casi  l' infiammazione  occupava  ad  un  tempo  la  trachea  ed  i 
bronchi  dei  due  polmoni;  in  altri  casi  limitavasi  ad  un  solo.  Nei  bronchi  trova- 
vansi  rouccosità  spumose  e sanguinolente , le  quali  erano  in  copia  sempre  mag- 
giore nelle  più  piccole  diramazioni.  Il  parenchima  polmonare  era  sempre  scolo- 
rato; aveva  colore  scuro  o violetto,  ed  il  suo  peso  specifico  era  aumentalo,  e non 
crepitava  più,  o crepitava  ieggerissiraamente  premendolo  fra  le  dila.  La  super- 
ficie del  taglio  non  era  rude  al  tatto.  Sotto  la  pressione,  una  parte  della  raucco- 
silà  colava  al  di  fuori.  Talvolta  la  parte  posteriore  o inferiore  dell’un  polmone 
o di  ambedue  era  di  colore  scuro  , e il  dito  ne  p nctrava  facilmente  il  tessuto. 
La  superficie  in  tal  guisa  lacerata  non  appariva  granulosa,  e somigliava  piuttosto 
ad  un  frammento  di  polmone  cancrenalo,  con  questo  però  che  non  tramandava 
fetore.  Questi  ultimi  caratteri  riscontravansi  più  particolarmente  negli  individui 
di  età  avanzata.  Per  contrapposto,  raro  avveniva  che  In  essisi  trovassero  le  lesio- 
ni della  pneumonite  vera  e propria,  mentre  queste  rinvenivansi,  molto  di  fre- 
quente combinate  coll'  inlìamm.izione  bronchiale,  negli  individui  giovani  e ro- 
busti che  dai  vicini  quartieri  provenivano  all’ Hardwicke  fever  Hospital. 

« Ne!  massimo  numero  degl'individui  di  età  inoltrata,  il  sangue,  sia  nelle 
cavità  del  cuore,  sia  nei  vasi,  ave* a un  colore  fosco,  ed  era  fluido.  Solo  per  eccez- 
zione,  nei  giovani  o negli  adulti , trovavamo  depositi  fibrinosi  nelle  cavità  car- 
diache. 1 polmoni  apparivano  talvolta  edematosi  nelle  persone  di  età;  in  un 
caso  o due,  nelle  cavità  della  pleure  eravi  versamento  di  siero.  Di  rado  trova- 
vansi  indizi  di  recenti  plueresie,  ma  frequentemente  riscontravamo  antiche  ade- 
sioni. in  un  pazzo,  che  aveva  sopravvissuto  per  un  certo  tempo  al  grippe,  tro- 
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vammo  nei  due  polmoni  dei  tubercoli,  che  pareva  tasserai  sviluppali  rapidamente; 
in  un  altro  alienato  osservammo  due  caverne  tubercolose,  oltre  le  lesioni  polmonari 
e bronchiali  d'  sopra  descritte . 

» Poco  ho  da  dirvi  sulla  natura  e durata  dei  fenomeni  morbosi.  I segni  fi- 
sici, somministrati  dalla  percussione  e dall’ascoltazione,  ordinariamente  erano  i 
seguenti.  Alla  percussione,  minore  risuonanza  più  o meno  notevole  nella  regio- 
ne posteriore  e inferiore  del  torace:  alcuni  rantoli  bronchiali  sonori, disseminati 
nel  petto;  il  più  delle  volte  un  miscuglio  di  rantoli  sonori  e crepitanti,  e negli  ul- 
timi giorni  alcuni  rantoli  muccosi.  Gli  spurghi  rare  volte  erano  vischiosi  o mac- 
chiati. e rassomigliavano  agli  spurghi  della  bronchite  . In  molti  casi  l'impossi- 
bilità di  espettorare  fu  causa  immediata  di  morte;  in  altre  circostanze  sembra- 
va che  l'influenza  morbosa,  qual  che  ne  fosse  d'altra  parte  la  natura,  avesse 
affetto  simultaneamente  il  sistema  circolatorio  ed  il  respiratorio;  osservavasi  al- 
lora una  considerevole  congestione  del  sistema  venoso,  ed  uno  stato  mollo  ana- 
logo all'asfissia.  Questi  fenomeni  vidersi  specialmente  negli  individui  di  età  avan- 
zata della  casa  d'industria. 

« Negli  altri  visceri  non  trovavasi  niente  che  potesse  spiegare  la  morte  ; è 
quindi  molto  probabile  che  la  causa  morbosa  investisse  da  principio  la  muccosa 
respiratoria,  e che,  resa  rematosi  imperfetta,  cagionasse  nel  sangue  e nei  pol- 
moni le  modificazioni  da  me  indicate  ». 

Questi  risultati  delle  aulossie  praticate  dai  dottor  Green  possono  essere  ac- 
cettali con  intera  fiducia:  imperocché  ninno  più  di  lui  era  versato  nelle  ricerche 
anatomiche:  niuno  più  in  grado  di  valutare  giustamente  le  alterazioni  indotte 
dal  grippe  nei  polmoni  c negli  altri  organi. 

Vi  ho  già  detto  , signori,  che  non  dobbiamo  affrettarci  troppo  a concludere 
che  il  grippe  eo  mille  eitenzialmenle  nelle  lesioni  anatomiche  ritrovate  coll'au- 
tossia:  noi  dobbiamo  prima  esaminare  la  quistione  sotto  tutti  gli  aspetti,  ed  inda- 
gare se  le  alterazioni  del  tessuto  polmonare  siano,  almeno  in  parte,  coniegutnxt 
della  malattia.  G prima  di  tutto,  come  concepiamo  noi  le  cause  ed  il  corso  dei  sin- 
tomi nella  bronchite  comune?  Un  individuo  cade  infermo  di  un'affezione  pettorale 
che  manifestasi  colla  tosse,  colla  dispnea  e con  febbre  più  o meno  viva.  Tro- 
viamo alcuni  rantoli  nel  petto,  e l 'espettorazione  è modificata  nella  sua  qualità 
e quantità.  Poi,  quando  abbiamo  osservato  un  certo  numero  di  casi  simili,  ci 
accorgiamo  che  il  pericolo  è proporzionale  al  grado  della  dispnea  , e che  questa 
è intimamente  connessa,  sia  colla  estensione  e colla  natura  dei  rantoli,  sia  coi  ca- 
ratteri degli  spurghi.  In  questi  casi  dunque  lo  stato  costituzionale  o generale,  ed 
i risultati  probabdi  della  malattia  hanno  fra  loro  certe  relazioni  ben  determinale, 
delle  quali  acquistiamo  prontamente  cognizione  per  mezzo  dell'esperienza. 

Ma  questi  turbamenti  della  respirazione,  questa  espettorazione , questi  ran- 
toli, noi  attribuiamo,  ed  a ragione,  all'infiammazione  dei  bronchi,  la  quale  ai 
nostri  occhi  è la  causa  dei  fenomeni  osservati:  partendo  da  quest’idea,  proce- 
diamo alla  cura  della  maialila,  c il  più  dello  volte  il  buon  successo  dimostra  la 
giustezza  dei  nostri  concetti,  la  quale  è pure  dimostrata  dalle  osservazioni  isti- 
tuite nelle  autossie  cadaveriche. 

Ora  In  questo  caso  le  nostre  induzioni  sono  perfettamente  giustificate,  e 
possiamo  esser  convinti  che  la  nostra  pratica  è fondata  sulla  cognizione  esalta 
della  natura  della  malattia  Ma  quale  differenza , allorché  vogliamo  sostenere 
che  il  grippe  è cagionato  dall'infiammazione  bronchiale!  Nel  grippe,  la  dispnea 
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è ben  lungi  dall’ esser  proporzionata  all’ affezione  dei  bronchi;  e vi  ho  anche  cita- 
to dei  casi  nei  quali  la  difficoltà  del  respiro  era  estrema , tuttoché  i polmoni  fos- 
sero interamente  permeabili , e si  udissero  nel  torace  pochi  rantoli  sonori  di 
non  molta  importanza.  Se  dunque  è vero  che  la  presenza  di  muccosità  vi- 
schiose nei  canali  aerei  rende  più  grave  la  dispnea,  non  è meno  certo  che  questo 
impedimento  nella  respirazione  osservasi  anche  in  quei  malati  nei  quali  le  vie 
bronchiali  sono  poco  o punto  ostruite.  Inoltre  la  cura  antiflogistica,  espettorante  e 
derivativa,  non  produce  i medesimi  effetti  come  nella  bronchite  semplice.  Credo 
quindi , e vi  ho  già  detto  esser  questa  per  me  una  convinzione  assoluta,  che  il 
veleno  che  cagiona  II  grippe  abbia  un'azione  generale  sul  sistema  nervoso,  ed 
un’azione  particolare  sui  nervi  del  polmone,  tale  da  produrre  sintomi  d’irrita- 
zione bronchiale  e dispnea;  cui  spesso  aggiungonsi  la  congestione  e l’infiamma- 
zione dei  bronchi  (I). 

Non  sono  il  solo  a pensare  in  questa  guisa,  il  dottore  Peyton  Blakiston  ha 
sostenuto  la  medesima  dottrina  nella  sua  relazione  del  grippe  che  ha  dominato 
in  Birmingham.  « Il  grippe,  egli  dice,  è una  malattia  del  sistema  nervoso,  con 
disturbi  consecutivi  negli  organi  della  digestione  e della  circolazione,  ecc.  ; questa 
malattia,  conosciuta  volgarmente  sotto  il  nome  di  febbre  nervosa,  è accompagnata , 
durante  (ulto  il  suo  corso,  da  uno  stato  d’irritazione  della  membrana  muccosa 
delle  vie  aeree,  il  quale  conduce  di  frequente  alla  congestione,  talvolta  anche 
all'lnflammazlone . • 

La  diagnosi  tra  il  grippe  e la  bronchite  febbrile,  causata  dall'Influenza  del 
freddo,  è una  quistione  pratica  di  grande  importanza:  non  dobbiamo  mai  dimen- 
ticare questa  distinzione,  quando  ci  accingiamo  ad  Istituire  la  cura  del  grippe; 
altrimenti  saremo  esposti  a confidare  imprudentemente  in  un  metodo  curativo 
il  quale  conviene  solo  alla  semplice  bronchite.  E l’ errore  sarebbe  grave , impe- 
rocché a Birmingham,  stando  al  rapporto  del  dottore  Blakiston,  bisognò  spesso 
ricorrere  agli  stimolanti  diffusivi,  cd  amministrare  i tonici  nei  primi  stadi  della 
malattia . 

Talvolta  anche  quando  vi  sia  dispnea,  la  tosse  è rude  e secca,  ('espettorazione 
rara;  talora  al  contrario,  è talmente  abbondante,  che  i malati  fanno  continui  sfor- 

(I)  Nou  è senza  importanza  il  riawicinare  l'opinione  di  Graves  colla  dichiarazione  non 
meno  assoluta  di  Ralge-Delorme  nel  suo  articolo  Grippe  del  Dizionario  di  medicina.  « 8e  noi 
consideriamo  l’insieme  dei  sintomi  del  grippe,  Il  suo  svilupparsi  sotto  la  Torma  esclusiva  di  e- 
pkleniia,  il  corso  delle  epidemie  che  propagatisi  sopra  una  grande  estensione  di  paese,  talvolta 
anche  sopra  gran  parte  del  globo , non  possiamo  Tare  a meno  di  vedervi  una  malattia  xut  generis , 
prodotta,  come  la  peste  nera  nel  XIV  secolo , come  il  colera  nel  nostro  , da  una  causa  sconosciuta 
ma  generale  , una  maialila  da  cui  sono  offese  tuttoché  leggermente  le  funzioni  vitali , per  rosi  dire 
nel  modo  stesso  che  nelle  due  ultime  epidemie,  e in  tutte  quelle  che  prodotte  da  un’infezione, 
come  il  tifo,  la  febbre  gialla,  la  peste,  le  dissenterie  epidemiche,  vengono  assimilate  ad  un  av- 
velenamento miasmatico j una  malattia  generale , finalmente,  che  manifestasi  con  alcuni  sintomi 
locali,  importanti  certamente  come  caratteri  specifici,  ma  segni  di  una  condizione  organica  pu- 
ramente accessoria  e secondarla,  che  non  può  da  sé  sola  costituire  la  malattia.  In  una  parola 
crediamo  che  V infiammazione  «Iella  membrana  muccosa  del  naso,  della  faringe  e dei  bronchi, 
non  sia  che  l'effetto  di  un  alterazione  più  profonda,  di  cui  non  si  può  contestare  i esistenza  ne 
nel  grippe,  né  negli  avvelenamenti  per  gas  deleteri  ».  (Citazione  tolto  dal  Compendium  di  Mou- 
neret  e Fleu n). 

Landau,  nella  sua  relazione  del  grippe  «lei  1837  ( Ardi.  gén.  de  méd.,  2.e  sèrie,  t.  XIII), 
è giunto  ad  una  conclusione  eguale  a quella  del  medico  di  Dublino:  ■ Il  sistema  nervoso  è 
quello  che  mi  sembra  primitivamente  e particolarmente  affetto  nel  grippe;  «la  dò  la  debolezza 
muscolare,  la  cefalalgia,  che  sopraggiungnno  subitaneamente  in  ln«1ivt«Ìui  sani,  ere.» 

(JàCCOVD) 

GRAVE»  I.  49 


Digitized  by  Google 


GB1FPB 


388 

zi.  In  verità  triste  cosa  è vedere  quanto  soffrano  in  quella  lotta  penosa;  vi  acca- 
drà spesso  di  udire  il  sibilo  della  respirazione  ed  il  rumore  delle  muccosità  dei 
bronchi,  primachè  siale  entrati  nella  camera  del  paziente,  e quando  gli  sarete 
a canto,  lo  troverete  abbattuto  dai  parosismi  di  tosse  e dai  vani  tentativi  di  espet- 
torazione. In  altre  circostanze,  quando  meno  profondamente  è affetta  la  vitalità 
del  polmone,  quando  è meno  indebolita  la  resistenza  generale  dell' economia  , i 
liquidi  bronchiali  sono  facilmente  espettorati,  comunque  abbondanti. 

Gli  spurghi  hanno  multa  somiglianza  con  quelli  della  bronchite  comune. 
Da  principio  consistono  in  mucco  grigiastro:  poscia  prendono  un'apparenza  glo- 
bulosa  o uo  carattere  puriforme  , ma  non  si  riuniscono  fra  loro  In  alcuna  casi 
sono  vischiosi  e filanti  come  una  soluzione  di  gomma  o di  colla  di  pesce,  i.a  man- 
canza di  bolle  di  aria  è uno  dei  loro  caratteri  più  notevoli.  Un  giorno  che  io  faceva 
questo  osservazione  in  presenza  ad  alcune  persone  che  assistevano  alla  mia 
visita,  mi  furono  mostrate  precisamente  alcune  bolle  d'aria  negli  spurghi  di  un 
malato  di  grippe,  ma  questo  fatto,  signori,  è rarissimo.  D'altra  parte,  nella  sto- 
ria delle  secrezioni  bronchiali  vi  son  dei  fatti  tutta'  ia  oscuri,!  quali  però  merita- 
no di  essere  rischiarati. Fra  gli  altri  ve  n’ha  uno  di  cui  sin  qui  non  è stata  data 
soddisfaciente  spiegazione.  Perchè,  in  certi  casi  d’infiammazione  polmonare , 
gli  spurghi  sono  pieni  di  bolle  d’aria  ? Perchè  in  altri  casi, dal  principio  alla  line 
della  malattia,  non  ne  racchiudono  una  sola/ 

Per  ispiegare  la  presenza  dell’aria  negli  spurghi , si  è supposto  che  que- 
sto gas  s' incorpori  colla  muccosità  durante  I’  atto  della  respirazione  e negli 
sforzi  della  tosse,  nel  modo  stesso  per  cui,  quando  si  agita  dell'acqua  di  sapo- 
ne o qualunque  altro  liquido  vischioso  in  una  bottiglia  semivuota,  il  liquido 
si  carica  di  bolle  d’aria.  In  ciò  può  esservi  qualche  cosa  di  vero;  tuttavia  non 
mi  sembra  che  tale  spiegazione  renda  conto  a sufficenza  della  combinazione  in- 
tima doli'  aria  cogli  spurghi , In  certe  affezioni  del  polmone  ; credo  anzi  che  non 
possa  concepirsi  questo  fatto  se  non  ammettendo  simultanea  la  secrezione  del- 
l’aria e del  muco.  Voi  sapete  che  la  muccosa  bronchiale  sccernc  gas,  e 
che  questa  secrezione  nello  stato  di  malattia  , talvolta  aumenta  e talvolta  dimi- 
nuisce . Non  è dunque  illogico  supporre  che  la  muccosa  possa  segregare  nel 
medesimo  tempo  gas  e muco  in  quantità  innormale , e che  il  miscuglio  inti- 
mo dell'  aria  e dei  liquidi  espettorati  sia  prodotto  da  questa  secrezione  simulta- 
nea, non  già  da  un'agitazione  affatto  meccanica  (1). 

Poco  posso  dirvi  sulla  tosse  del  grippe.  Ordinariamente  essa  è molto  pe- 
nosa , specialmente  nella  notte.  Spesso  i malati  ne  sono  incomodati  appena  nel 
giorno,  ma  verso  sera  questa  tosse  diventa  oppressiva  , e rende  impossibile  il 
sonno . In  altri  casi  è violenta  si  nel  giorno  che  nella  notte  ; frequenlissima- 
mcnle  avviene  che  quelli  che  sono  già  guariti , che  non  hanno  più  nè  feb- 
bre, nè  dispnea  , che  sono  in  istato  di  escir  di  casa,  sieno  tultavia  tormentati 
dalla  tosse.  In  simili  circostanze  i medicamenti  sono  quasi  inutili,  e il  me- 
glio che  resta  a fare , si  è di  mandare  i maiali  a respirare  l’aria  pura  della  cam- 
pagna; in  tal  modo  sono  spesso  riuscito  a far  cessare  in  pochi  giorni  una 
tosse , che  a Dublino  era  stata  ribelle  a qualunque  genere  di  cura. 

(1)  Non  e una  vera  secrezione  (il  gas  quella  ebe  ha  luogo  aHa  superficie  della  muccosa 
bronco-polmonare,  evvi  semplicemente  uno  scambio  cndosmotico  fra  I gas  contenuti  nel  san- 
gue venoso  e l’aria  inspirata.  Questa  condizione  c più  che  sufficiente  a spiegare  l'infima  mi- 
■chiama  delt’aria  colle  muccosità  segregate.  (JaccoiD) 
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Nel  grippa  l’ orina  non  è molto  carica  di  lilati , ma  racchiude  una  grande 
quantità  di  urneritrina  e di  porporina  (t)  E rossa  nel  momento  dell’emissio- 
ne, e lascia  poi  un  abbondante  sedimento  , e sulle  pareti  del  vaso  una  pelli- 
cola rosea.  Presenta  qualche  analogia  coll’  orina  delle  affezioni  artritiche  e got- 
tose . Nei  casi  mortali  conserva  questi  caratteri  fino  alla  morte  . Vi  ho  già 
parlato  del  sangue  , il  quale  il  più  dello  volte  è cotennoso  , anche  quando  non 
vi  sia  considerevole  reazione  febbrile , e come  1’  orina  e la  temperatura  della 
pelle  somministrerebbe  molto  ingannevoli  indicazioni.  Di  fatto  la  temperatura 
della  cute  è mollo  variabile  ; ora  è elevatissima  ora  normale , e prova,  come 
il  polso,  notevoli  modificazioni  In  certe  ore  del  giorno  . 

Vi  t>o  già  parlato  dell’  affezione  intestinale  ; nè  vi  ritornerò.  È però  neces- 
sario a sapersi  come  talvolta  sopravvenga  un’affezione  morbosa  del  cervello,  nel 
quale  caso  vi  ha  coma  o delirio.  In  due  casi,  che  mi  sono  stati  riferiti,  i malati, 
nel  corso  di  un  grippe  , caddero  in  uno  stato  di  coma . In  tre  casi  osservati  da 
Swift,  il  grippe  produsse  un  insieme  di  sintomi  che  ricordavano  esattamente  il 
delirium  (renani  ; fu  necessario  applicare  vessicanti  alla  nuca  ed  al  capo  , dare 
l'oppio  a grandi  dosi,  prescrivere  il  vino  e alcuni  mercuriali , ed  amministrare 
clisteri  purgativi.  In  questi  tre  casi  , fino  dal  principio  , oltre  i soliti  fenome- 
mi  polmonari  fimi  agitazione , cefalalgia  intensa , sibili  agli  orecchi  ed  in- 
tolleranza della  luce . Dopo  cinque  o sei  giorni  i malati  erano  diventati  irrila- 
bilissimi-.avevano  perduto  il  sonno,  avevano  sussulti  e tremori,  e divagavano  spe- 
cialmente nella  notte.  I,' affezione  polmonare  spari  o mitigossi  alquanto,  finché 
durarono  i fenomeni  cerebrali  ; al  cessar  del  delirio  , riprese  i suoi  caratteri 
primitivi.  Questi  malati  guarirono  . 

Molti  individui  che  ebbero  sintomi  polmonari  violentissimi,  pure  lottarono 
vittoriosamente  contro  la  malattia,  e mi  ricordo  di  aver  veduto  guarire  alcuni  ma 
lati  che  per  tre  settimane  intere  avevano  sofferto  di  una  continua  ortopnea.  Però 
grandissima  è la  mortalilà  fra  le  pers  me  di  età  avanzata,  e temo  che  in  breve 
non  rimarranno  fra  noi  se  non  pochi  ottuagenari  per  raccontarci  gli  avvenimenti 
dello  scorso  secolo.  Non  crediate  però  che  la  mortalità  siasi  ristretta  esclusiva- 
mente fra  i vecchi-,  poiché  del  grippe  molti  furon  vittima  sul  fiore  dell’età. 
Anche  i soldati  delle  nostre  guarnigioni  hanno  pagato  il  loro  tributo  all’epide- 
mia, malgrado  dell’eccellente  stato  sanitario  del  nostro  esercito  e non  ostante  la 
cura  giudiziosa  e saggia  dei  nostri  chirurghi  militari. 

Il  grippe  è per  molti  individui  il  punto  di  partenza  di  altre  gravi  malattie; 
ciò  verificossi  specialmente  nell’epidemia  del  1847.  Queste  malattie  secondarie 
ordinariamente  possono  attribuirsi  alla  grave  depressione  del  sistema  nervoso. 
Tre  malati  che  erano  stati  curati  dal  dottor  Mulock  per  essersi  esposti  al  freddo 
durante  la  convalescenza,  ebbero  a soffrire  d’  una  recidiva,  che  terminò  col- 
f alienazione  mentale  ; uno  di  essi  mori. 

(I)L’urocrllrina  (porporina  di  Golding  Dirci , arido  rosareo  di  Proust , arido  rosacico 
di  Vanquellnl  è (ormai#  di  carbonio,  di  ossigeno,  d’idrogeno  , d’azoto  e di  ferro.  Trovasi  nor- 
malmente nelPorlna,  ma  ordinariamente  in  piccola  dose;  questa  quantità  , del  resto  variabile, 
dà  ail’orina  la  sua  tinta  rosea. ovvero  tendente  ai  rosso,  in  alcune  condizioni  morbose.  Trovasi 
anche  nei  calcoli  e nel  depositi  orinari, e (orma  una  specie  di  lacca  col  sali  terrosi;  trovasi  nel 
sedimenti  di  uralo  di  soda  e d'ammoniaca,  c varia  dal  bianco  giallo  al  rosso  sanguigno,  accom- 
pagnala o nò  dall'acido  urico  rrislalllzzato.  Questi  depositi  vedonsi  sia  dopo  aver  preso  qualche 
eccitante,  sia  dopo  aver  (atto  un  lungo  tragitto,  sia  dopo  quasi  ogni  moto  febbrile,  qualunque  ne 
sia  la  causa,  ina  specialmente  nelle  aflczioni  ilei  fegato  ».  ( (dizionario  [di  Nyiten,  mire  e 
Robin,  art.  Cimosscitu).  (Isccoco) 
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Mi  resta  ora  a dirvi  alcune  parole  sulla  cura  del  grippe. 

Da  prima  ai  trassero  buoni  auspici  dalle  emissioni  sanguigne  generali;  di 
fatto  trallavasi  di  una  malattia  d'  invadono  subitanea  e violenta  , i cui  sintomi 
sembrava  esigessero  una  cura  attivissima  : osservavaai  uno  stalo  infiammatorio 
della  miiccos»  bronchiale,  il  polso  era  frequente,  la  pelle  calda  , l'orina  assai  co- 
lorila. Pur  tuttavia  i risultali  de)  salasso  il  più  delle  volte  erano  poco  soddisfa- 
cienti.  Sia  che  si  ricorresse  a quello  fino  dal  principio  della  malattia,  sia  che 
paresse  che  lo  stato  cotennoso  de)  sangue  ne  giustificasse  l’uso,  non  se  ne  otte- 
neva nissun  vantaggio  durevole , nessun  mitigamento  dei  sintomi.  I medici  di 
Dublino  s'indussero  a considerare  il  salasso  un  mezzo  dubbio,  se  non  nocivo. 
Per  me  credo  che  le  emissioni  sanguigne,  ove  non  vengano  praticate  nelle  pri- 
me ventiquattro  ore,  facciano  più  male  che  bene.  Il  salasso  nel  terzo  o quarto 
giorno,  salvo  i casi  di  congestione  generate  dei  polmoni,  è inammissibile.  E 
quest'avvertenza  vale  per  altre  malattie.  Se  nella  scarlattina  vi  accada  di  esser 
chiamati  quando  incomincia  il  freddo,  nel  giorno  stesso  dell'  invasione,  potrete 
talvolta  giovare  al  malato  col  salasso;  ma  dovete  astenervi  da  questo,  ove  siano 
trascorse  dicìotto  o ventiquattro  ore  ; la  differenza  di  alcune  ore  ha  reso  il  salasso 
inutile  eanchc  nocivo.  Ciò  vi  dico  fondandomi  sulla  mia  esperienza  personale, 
e questi  precetti  possono  essere  applicati  al  grippe  . 

Quando  ho  la  fortuna  di  trovare  ia  malattia  assolutamente  nel  suo  principio, 
pratico  un  salasso  dalle  dodici  alle  quattordici  oncie,  ordino  il  riposo  in  letto, 
qualche  mite  lassativo,  quindi  il  nitrato  di  potassa.  Spesso  avviene  che  il  grippe 
perda  in  due  o tre  giorni  ogni  sua  forza , sotto  l’influenza  di  questi  mezzi.  Potrei 
citarvi  buon  numero  di  fatti , nei  quali  questa  cura  è riescila  perfettamente;  l’ho 
usata  anche  in  parecchie  persone  di  età  matura , e mi  ricordo  fra  le  altre  di  un 
vecchio  gentiluomo,  il  quale  era  sfato  molto  gravemente  affetto,  e nel  quale 
giunsi  a troncare  il  corso  della  malattia.  Credo  quindi  che  il  salasso  sia  utile 
nelle  prime  ore-,  ma  se  II  medico  non  è chiamalo  nel  primi  momenti,  posso  rias- 
sumere la  mia  opinione  dicendo  che  il  salasso  generale  rare  volle  è indicalo 
nella  cura  del  grippe. 

Il  più  delle  volle  siete  chiamati  quando  i malati  soffrono  già  da  due,  tre,  o più 
giorni  ancora  ; se  allora  giudicale  a proposito  di  trarre  sangue,  dovete  ricorrere 
alle  sanguisughe.  Troverete  grandi  vantaggi  nel  farne  applicare  otto  o dieci  alla 
base  del  collo,  immediatamente  sopra  la  forcella  sternale  ; e nel  lasciare  che  le 
punture  gemano  per  qualche  tempo;  se  praticate  quest'applicazione  nella  sera, 
potrete  promettere  al  malato  cho  ei  dormirà  durante  la  notte.  Questo  mezzo  è 
eccellente  in  tutte  le  infiammazioni  trachco-bronchiali , poiché  le  mignatte  sono 
applicate  sopra  un  punto  assai  prossimo  alla  trachea,  e precisamente  dove  è più 
manifesta  l’irritazione  nelle  affezioni  bronchiali. 

Col  riposo  in  letto,  coi  salassi , coi  lassativi  e coi  sudoriferi,  riuscirete  spesso 
a fare  sparire  la  febbre  e l'infiammazione  dei  bronchi.  Durante  il  primo  periodo 
del  grippe,  vi  saranno  utili  anche  il  tartaro  slibiato  e il  nitro;  però  debbo  farvi  ac- 
corti che  niuno  di  questi  mezzi  sarà  efficace  nel  grippe  come  lo  è nella  bronchite 
semplice.  Alcuni  medici  miei  amici  adoprano  da  principio  il  tartaro  emetico  a 
dosi  nauseanti,  e mi  dicono  di  ottenerne  vantaggio;  altri  uniscono  l'emetico  al 
l'oppio;  lo  prescrivono  tanto  nel  princìpio,  che  nel  corso  della  malattia,  e mi 
assicurano  di  aver  a lodarsi  di  questa  cura.  Fin  qui  io  non  ho  mai  usato  II  tar- 
taro slibiato,  ma  spesso  ho  dato  l'oppio  con  successo  non  dubbio.  Potrete  dun- 
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qne,  dopo  avere  osati  gli  antiflogistici  per  nn  giorno  o due,  ricorrere  agli  op- 
piacei, che  voi  unirete  all'emetico  o al  nitro.  In  alcuni  casi  riuscirà  a meravi- 
glia la  tintura  canforata  d’oppio  (1);  in  altre  circostanze  servirà  meglio  allo 
scopo  l'acetato  o il  cloridatn  di  morfina.  Potrete  usare,  con  buonissimi  risultati, 
una  mistura  cosi  composta:  emulsione  di  mandorle;  sei  onde  (192  grammi); 
nitrato  di  potassa,  una  dramma  (4  gram);  liquore  di  clorldato  di  morfina,  una 
mezza  dramma  o più.  Il  sale  di  morfina  , il  quale  possiede  molte  proprietà  del- 
l’ oppio  senza  averne  gl’inconvenienti , ha  per  effetto  il  ristorare  la  quiete  e 
il  sonno , beneflcii  da  aversi  in  gran  pregio  in  una  malattia  caratterizzata  da 
eccessiva  irritabilità  nervosa. 

Un  uomo  in  cui  ripongo  illimitata  fiducia  mi  Ita  detto  di  aver  guarito  molti 
malati  di  grippe  gravissimo  colla  mistura  canforata,  col  tartaro  stìbiato  e col- 
l’ oppio.  Non  voglio  qui  presentarvi  la  lista  dei  numerosi  rimedi  che  sono  stati 
preconizzati  contro  il  grippe  : lo  spirito  di  Minderero , il  liquore  anodino  di 
HofTmann , l’ipecacuana,  tanto  soli  che  uniti  all'estratto  di  cicuta  e alle  pillole 
bleu,  hanno  volta  a volta  avuto  il  vanto,  assieme  ad  una  quantità  di  altri  agenti 
scelti  fra  i medicamenti  diaforetici  o espettoranti  Tutti  possono  render  servigio, 
ma  tutti  hanno  il  comune  difetto  di  essere  assai  meno  attivi  che  nelle  affezioni 
polmonari  semplici  e primitive.  Alla  fine  della  malattia  spesso  è necessario  l’uso 
degli  eccitanti  e dei  tonici  leggeri,  quali  sono  le  infusioni  di  pvlygala  itnega  e 
di  columbo. 

Prima  di  terminare  dirà  una  parola  suivesslcanti  In  alcuni  casi  sono  utilis 
simi;  ma  quando  la  malattia  è mollo  violenta,  fan  poco  o nulla;  spesso  aumen- 
tano i dolori  del  malato,  e non  recano  sollievo  nè  ai  sintomi  polmonari,  nè  alla 
dispnea:  l’impotenza  dei  vessicanti  è una  delle  più  singolari  particolarità  nella 
storia  del  grippe;  e in  molti  casi  di  questa  malattia  io  vi  ho  rinunziato  del 
tutto.  Le  fornente  con  acqua  caldissima  sulla  regione  tracheale  e sul  petto  mi 
sembrano  assai  più  vantaggiose;  esse  rendono  servigi  incontestabili  in  questa 
come  In  molte  altre  affezioni  delle  vie  aeree. 


(t)  Tintura  di  canfora  composta. 

X-  Canfora 2 acropoli  I|2  — 3*r,25 

S'J1™  . 1 « 72  grani  — «'32 

olio  d'anarl I dramma  fluida  — 3 gram. 

Spirito  debole 2 piate  — 960  • 


fa  macerare  per  quattro  giorni  e filtra. 

( Farmacopea  di  Londra ) (.laccoliti) 

Vv 
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rOIIEIMtiaSE  TRI  LE  HILITTIE  DI  VARI  OBLIAI 


Signori  , 

Per  acquistare  esatta  cognizione  e proficua  della  umana  patologia,  per  esten- 
dere i limiti  al  diagnostico  e confermarne  l’accuratezza,  è di  massima  importanza 
l'osservare  attentamente  la  connessione  che  vi  ha  fra  la  malattie  di  vari  organi 
o di  vari  sistemi.  Alcuni  organi,  come  voi  sapete  , perciò  solo  che  per  un  certo 
tempo  sono  stati  malati,  sono  atti  a far  che  altri  organi  pure  lo  divengano,  e na- 
scano quindi  svariatissime  ed  anomale  condizioni  morbose.  Talora  questi  diffe- 
renti organi  sono  affetti  nel  medesimo  tempo,  ma  il  piu  delle  volte  lo  sono  suc- 
cessivamente. Vi  ho  già  accennalo  non  poche  azioni  morbose,  insieme  associale 
di  modo  che  ognuna  di  esse  è quasi  l'anello  d'una  catena  di  malattie  Ora  importa 
sommamente  studiare  ciascuno  anello,  e determinare  la  natura  delle  attinenze 
che  esso  abbia,  su  vogliasi  glugnere  ad  avere  chiaro  concetto  di  tutta  la  serie. 

lo  richiamerò  la  vostra  attenzione  sull'Insieme  di  certi  fenomeni  morbosi, che 
talvolta  coesistono  con  l’ infiammazione  delle  articolazioni . Durante  una  flem- 
masia  articolare  un  individuo  è colpito  da  una  epatite  con  itterizia  , e a questa 
epatite  tien  dietro  una  orticaria  : ho  già  osservalo  otto  o nove  casi  di  questa  serie 
di  affezioni.  MI  ci  avvenni  la  primi  volta  in  un  gentiluomo  di  Lower  Mount-slred, 
che  curai  insieme  al  Dr.  Cheyne  Dopo  essersi  esposto  al  freddo,  n’ebbe  un’in- 
fiammazione articolare  con  forte  reazione  febrile.  Dopo  dieci  giorni,  il  malato 
diventò  subitamente  giallo,  e dopo  un  paio  di  giorni , una  eruzione  abbondante 
di  orticaria  gli  apparve  sul  corpo  e sulle  membra. 

Qualche  tempo  dopo,  nel  1832,  io  osservava  gli  stessi  fenomeni  succedersi 
con  lo  stesso  ordine,  in  un  malato  di  Meath  Hospital;  ammaestralo  dai  casi 
precedenti , e da  un  fatto  analogo , a cui  era  stato  presente  un  mìo  collega  di 
Boggot-street , avvertii  gli  scolari  che  , appena  osservata  l’ itterizia  , avremmo 
probabilmente  veduta  l’orticaria.  La  mia  predizione  si  avverò  ben  presto,  e la 
ripetei  con  la  stessa  fortuna  per  un  malato  del  nostro  servizio  . Or  è chiaro  che 
non  è questa  una  coincidenza  casuale,  e che  queste  varie  affezioni  debbono  an- 
dare unite  tra  loro  per  qualche  attinenza  di  causalità,  lo  v’  istigo  a serbare  nella 
memoria  questi  fatti,  perchè  sono  di  grande  importanza,  anche  rispetto  alla  pra 
tica  ; permettono  al  medico  di  predire  la  origine  o la  forma  di  queste  varie  affe- 
zioni, e procacciano  la  fiducia  dell'Infermo. 

Da  che  io  cominciai  a considerare  attentamente  l'associazione  di  queste  tre 
malattie,  ne  ho  osservati  molti  altri  esempi,  e di  a'cuni  altri  mi  fu  tenuto  parola. 
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Il  fatto  merita  di  essere  studiato  con  diligenza,  e dobbiamo  anzitutto  assicurarci 
se  la  fisiologia  e la  patologia  valgano  a chiarire  tal  questione , non  bene  stu- 
diata sinora.  È lunga  pezza  che  I medici  conoscono  la  stretta  simpatia  che  passa 
tra  gli  organi  della  digestione  ed  il  sistema  tegumentario,  sia  nell’uomo 
sano,  sia  nel  malato.  Dall'altro  cauto,  l'epatite  acuta  ha  sempre  una  influenza 
perturbatrice  più  o meno  profonda  sullo  stomaco  e sugl’  intestini , in  guisa  che 
possiamo  considerare  la  unione  di  questa  malattia  con  l’orticaria  come  un  insieme 
di  manifestazioni  morbose,  molto  simili  a quelle  che  osserviamo  spesso  dopo  la 
ingestione  della  carne  di  certi  pesci  : infatti  nel  nostro  caso  abbiamo  prima  gravi 
fenomeni  d’indigestione,  poi  una  eruzione  orticaria  ; e tale  ravvicinamento  è 
tanto  più  esatto  da  che  spesso  vegliamo,  in  questo  ultimo  caso,  delie  infiamma- 
zioni articolari  e dei  dolori  reumatici  che  si  uniscono  ai  turbamenti  digestivi.  Se 
mi  vien  fatto  di  porre  in  sodo  queste  premesse , penserete  con  me  che  la  unione 
dell’ artritidc , dei  fenomeni  gastro-intestinali  e dell’orticaria,  non  deve  essere 
per  l'avvenire  considerata  come  una  coincidenza  casuale  , o come  il  risultato  di 
cause  indipendenti , e converrete  che  la  serie  morbosa  dipende  da  uua  legge 
determinata  e costante,  che  presiede  alla  evoluzione  uniforme  e regolare  di  que- 
ste malattie . 

La  carne  dell'anguilla  di  Otahiti  ( puAAe  pirre  rotate)  genera,  dopo  mangiala , 
una  eruzione  abbondante  che  ha  forma  di  scarlattina  — probabilmente  orti- 
caria  cui  tien  dietro  una  tumefazione  eubitanea  dell’ abdome  ed  il  turgore  delle 

mani  e de’ piedi  ; i malati  provano  inoltre  nelle  membra  dolori  cosi  vivi  che  quasi 
diventano  furibondi  Questo  pesce,  usalo  come  alimento,  produce  la  paralisi  delle 
estremità,  la  quale  è pure  cagionata  da  vari  altri  pesci  che  agiscono  sull'economia 
come  veri  veleni.  Troverete  nell' Edimburgh  t ned.  and  surgual  Journal  Voi.  IV. 
p.  396)  una  relazione  dell'opera  del  Dr.  Chisholm  sulle  proprietà  venefiche 
de’ pesci,  o leggerete  il  seguente  brano  a proposito  dei  Murano  cange  r : « Tutti 
quelli  che  avevano  mangiato  questo  pesce  furono  presi  nella  nottata  da  forti  co- 
liche e da  sintomi  ederiformi  ; provarono  di  più  delle  sensazioni  straordinarie 
nelle  membra  inferiori,  de’ singulti  convulsi,  ed  ebbero  sincopi . Tutti  si  dolevano 
d’avere  un  sapore  di  rame  in  bocca,  e di  provare  nell  esofago  una  molesta  sen- 
sazione, come  se  fosse  escoriato . Questi  negri  per  quindici  giorni  ebbero  gli  stessi 
fenomeni , poi  furono  presi  da  paralisi  delle  es/r  emid  inferiori . Dopo  alcuni  mesi 
guarirono,  ma  con  grandi  difficoltà.  » 

Werlhoff  ha  visto  un  caso,  nel  quale  l’uso  del  Gadus  regie  sinus  asellus  ha 
prodotto  de’ sintomi  gastro-intestinali  fortissimi  ed  un’eruzione  di  orticaria. 
L’amico  mio  Dr.  Autenrieth,  in  un’opera  sommamente  pregevole,  cita  il  fatto 
stesso  (4).  Egli  aggiunge  che  I’  orticaria  , la  diarrea  , la  dissenteria  e la  para- 
plegia sono  spessissimo  la  conseguenza  dell  ingestione  del  gray  snapper - Fosler 
ha  visto  lo  Sparus  pargu*  cagionare  gli  stessi  fenomeni . Qui  potrei  addurre  molte 
citazioni  ; ma  bastano,  mi  sembra,  per  istabilire  la  veracità  della  mia  asser- 
zione . 

Dopo  aver  dimostrato  che  i turbamenti  digestivi  sono  spesso  intimamente 
uniti  all' orticaria,  mi  resta  a farvi  vedere  che  una  simile  connessione  esiste  Ira 
l’artrilidec  l’epatite,  da  poiché  quest'affezione  , nel  caso  di  cui  parlammo, è la 


(t)  Uébtr  dai  tiifi  der  Fische.  Tublngen,  1813. 
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causa  delle  perturbazioni  gastro-intestinali . Tutti  hanno  sjjesse  volte  osservato 
la  frequenza  delle  infiammazioni  de'  visceri  durante  il  corso  delle  Oeminasie  arti- 
colari; ingenerale  i tessuti  simili  sono  quelli  compromessi  successivamente;  quindi 
la  frequenza  delI'sITezioni  del  cuore  e del  pericardio  nel  corso  delle  febbri  reu- 
matiche . Può  accadere  nondimeno  che  il  viscere  malato  abbia  con  le  articolazioni 
una  leggera  analogia  istologica.  Cosi,  nel  reumatismo  e nella  gotta,  lo  stomaco, 
gl'intestini , i polmoni  e il  fegato  sono  sede  di  determinazioni  frequenti,  ma  nluno 
di  questi  organi  è esposto  quanto  il  fegato  ; e ciò  non  deve  recarci  meraviglia,  se 
consideriamo  le  Intime  relazioni  che  uniscono  l’ infiammazione  delle  articolazioni 
e le  funzioni  digestive , e se  osserviamo  il  fatto  che  nella  ^ran  maggioranza 
de'  casi  l’artritide  è preceduta  e accompagnata  da  sintomi  epatici  o da  dolori  ga- 
strici. E in  vero  la  maggior  parte  dei  farmachi,  di  cui  riconosciamo  l' efficacia 
nelle  infiammazioni  articolari,  è rimarcabile  por  l'influenza  che  esercila  sulle 
secrezioni  degl'  intestini  e del  fegato  . Il  colchico , per  esempio  , agisce  di  rado 
sulle  artieolazioni , prima  di  aver  prodotto  larghe  evacuazioni  biliose  . 

Avvi  un'altra  serie  di  malattie  che  osservansi  di  frequente,  ma  la  cui  attinenza 
non  è stata , eh'  io  sappia , additata  da  veruno  autore.  Or  son  due  anui,  fui  con- 
sultato da  un  inglese  di  cospicui  natali , che  era  da  molto  tempo  infermo.  Tre 
anni  prima  aveva  avuto  la  sifilide,  aveva  usato  ed  abusato  del  mercurio , si  era 
esposto  al  freddo  , e finalmente  aveva  preso  una  periostite  . Già  la  sua  costitu- 
zione cominciava  a indebolirsi;  nondimeno  fece  uso  del  mercurioed  ebbe  qualche 
sollievo,  poscia  ricadde.  Alle  corte,  dopo  avere  subito  a tre  o quattro  riprese  la 
cura  mercuriale,  cadde  nello  stato  cachettico,  perdè  le  forze,  e dimagrò  conside- 
rabiimente;la  periostite  si  c implicò  con  la  osteite,  cagionò  una  carie  superficiale 
e de’ nodi  di  cattivo  carattere;  questo  infermo  ebbe  pure  a soffrire  l’eefoliazione 
dell' ossa  del  cranio,  e la  rupia.  Questi  fenomeni  immegliorarono  considerabil- 
mente  per  mezzo  tlella  cura  che  io  adoperai,  e dopo  un  lasso  di  tempo  il  mio 
ammalato  riacquistò  la  salute,  ed  aneli  • ingrassò  alcun  poco . Il  legato  però  se 
ne  risenti  alla  sua  volta,  e s’ ipertrofizzò  : poco  dopo  vennero  l' Itterizia  e l’ ascile, 
e questi  nuovi  fenomeni  cagionarono  la  morie. 

In  somma , abbiamo  qui  tre  periodi  successivi  : malattia  venerea,  abuso  di 
mercurio,  iofìammaziooe  del  periostio;  — csacerbazione  della  periostite  per 
influenza  della  cura,  cachessia  mercuriale;  — ipertrofia  del  fegato.  Era  la  pri- 
ma volta  che  mi  avveniva  in  questo  concatenamento  di  fenomeni:  dopo  ho  stu- 
diato tre  fatti  simili  -,  due  tra  i miei  clienti  ed  uno  allo  spedale  . Non  penso  che 
qui  si  traili  di  una  successione  fortuita  ; credo  che  queste  varie  affezioni  siano 
unite  da  vincoli  di  causalità, e che  ciascuna  di  esse  sia  il  risultameuto  di  quella 
da  cui  fu  preceduta. 

Ma  debbo  ritornare  prima  di  lutto  sopra  alcuno  particolarità  del  fatto  che 
vi  ho  narralo.  Mentre  il  fegato  facevasi  ipertrofico,  il  malato  non  pativa  dolore 
alcuno  all’ipocondrio  destro,  anco  con  la  pressione;  nondimeno  l’organo  era  tan- 
to aumenlato  di  volume  che  il  suo  orlo  inferiore  spendeva  nel  bacino.  Di  più 
non  avea  febbre,  e la  lingua  era  pulita  e umida . Però  sono  alcuni  giorni  che  vi 
facevo  osservare  che  non  bisogna  dare  molta  importanza  allo  stato  della  lingna 
come  segno  delle  affezioni  gastro-intestinali.  Nello  stesso  tempo  le  digestioni 
continuavano  ad  essere  naturalissime,  almeno  per  quanto  era  possibile  giudicar- 
ne dalla  natura  delle  materie  alvine,  e dalla  loro  espulsione  regolare.  Avevano 
però  una  particolarità,  intorno  alla  quale  fu  eccitata  la  mia  attenzione  dal  malato 


Digitized  by  Google 


CONCESSIONI!  TRA  LE  MALATTIE  Di  VARI  ORGANI  393 

stesso  che  era  uomo  intelligente  ed  osservatore!  il  cilindro  fecale  era  compo- 
sto di  varie  parti,  differenti  quanto  al  colore  e all'aspetto;  per  la  lunghezza  di 
due  o tre  pollici  era  formato  d’una  sostanza  sbiancala  di  colore  argilloso,  poi 
di  una  porzione  quasi  della  stessa  lunghezza,  che  aveva  il  colore  bilioso  o bmno 
delle  evacuazioni  normali,  finalmente  d'uiia  nuova  massa  argillosa  senza  segno 
di  bile.  Dopo  quel  tempo,  ho  osservato  più  volte  questa  forma  delle  feccle,  ed 
eccola  conclusione  che  vuoisi  dedurne:  in  certe  affezioni,  il  fegato  agisce,  direi 
quasi,  in  modo  intermittente  ; per  un  certo  periodo  della  digestione  secerne  la 
bile,  poi  la  secrezione  si  ferma  per  qualche  tempo,  e ricomincia  più  tardi. 

In  molte  affezioni  epatiche  vi  verrà  fatto  d’incontrare  questo  fenomeno,  ma 
la  sua  frequenza  massima  è nei\’ affezione  terofolota  del  fegato,  l’er  affezione 
scrofolosa  del  fegato  intendo  quello  stato  morboso  nel  quale  avvi  aumento  di 
volume  del  viscere,  induramento,  secrezione  imperfetta,  senza  grandi  dolori. 
Nei  bambini  si  osserva  irrequietezza,  insonnio,  dimagramento  ed  eccessiva  irri- 
tabilità degli  organi  digestivi.  Questi  piccioli  infermi  fanno,  come  suol  dirsi,  il 
corpo  grosso, si  dolgono  di  sete  ardente,  hanno  lebbre  e indeboliscono  Chiamasi 
spesso  questo  stato  febbre  remittente:  credesl  elio  siano  malate  le  glandole  mesen- 
teriche, ma  a senso  mio  a torto;  per  me  non  vi  ha  che  una  particolare  forma  di 
quella  cachessia  che  è generala  dalla  diatesi  scrofolosa;  la  quale  turba  in  ge- 
nerale la  nutrizione  e le  secrezioni,  c tocca  più  da  vicino  le  funzioni  digestive  e 
l’apparecchio  bilioso.  Mal  si  crederebbe  che  il  fegato  sia  il  punto  di  partenza  di 
tutti  i fenomeni  morbosi  ; esso  è affetto  in  comune  con  altri  organi,  e questa  af- 
fezione costituisce  semplicemente  uno  degli  elementi  particolari  del  gruppo  sin- 
tomatologico.  (fj 

In  questa  forma  di  cachessia  scrofolosa,  le  funzioni  del  fegato  presentano 
spesso  i caratteri  di  cui  vi  ho  parlato;  e se  esaminale  l' evacuazioni  liquide  di 
questi  bambini , vedrete  che  una  parte  è colorala  dalla  bile  . mentre  l'altra  ha 
una  tinta  argillosa;  ovvero  le  fecce  saranno  un  giorno  gialle,  e il  giorno  dopo 
scolorale,  secondo  l'attività  o la  sospensione  della  secrezione  epatica. 

Ma  vi  ripeto,  signori , il  fegato  non  è che  un  solo  dei  molti  organi  affetti  da 
una  stessa  cachessia  generale;  se  ci  fosse  dato  valutare  con  altrettanta  facilità 
le  modificazioni  delle  altre  secrezioni,  è probabilissimo  che  ci  troveremmo  pure 
delle  prove  evidenti  dell' influenza  che  si  fa  sentire  sii  tutta  l'economia.  Andan- 
do cosi  la  cosa,  è evidente  che  non  vi  verrà  fatto  di  sanare  quest’airezione  del 
fegato  col  calomelano,  o con  altre  preparazioni  mercuriali.  Molti  medici  che  nella 
loro  pratica  seguono  un  andazzo  senza  intelligenza , cominciano  in  questi  casi 
ad  esaminare  il  carattere  delle  evacuazioni,  poi,  senza  occuparsi  d altro  che 
dello  scoloramento,  ordinano  subito  il  calomelano,  e prescrivono  che  ne  sia  con- 
tinuato l'uso  finché  sia  ristabilita  la  secrezione  del  fegato;  ma  disgraziatamente 
dimenticano  che  i turbamenti  della  secrezione  biliosa  dipendono  dallo  stato  ge- 
nerale, c che  la  mancanza  della  bile  è la  conseguenza  e non  la  causa  della  ma- 
lattia. Quando  la  maggior  parte  degli  organi  sono  affetti,  cosa  farà  il  calomela- 
no? Ammettendo  anche  che  ristabilisca  momenteneamente  le  fonzioui  del  fega- 
to, potrà  ricondurlo  al  suo  alato  normale,  potrà  sanare  la  malattia  ? Le  indica- 
zioni della  euia  vanno  attinte  In  un  allro  ordine  d’idee:  tentate  di  ristabilire  le 

(I)  Giudico  non  taccia  mestieri  di  tare  osservare  la  evidentissima  distinzione  che  Gravea  fa 
Inque-to  tuono  tra  malaliin  «I  tiffez  ione  II  tenore  ha  sicuramente  ammirato  la  saviezza  e la 
rettitudine  delle  Idee  dell  autore  rispetto  alla  patologia  generale  (JaCGOCe) 
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secrezioni  (quelle  del  fegato,  come  quelle  delle  altre  glandule)  col  cambiamento 
d'aria,  con  un  buon  regime,  coll’esercizio,  coi  bagni  tepidi  o freddi;  ma  pri- 
ma di  tutto  cominciate  una  cura  atta  a modificare  lo  stato  generale,  che  è il  pun- 
to di  partenza  di  lutti  gli  altri  fenomeni. 

L'osservazione  di  questi  fatti  mi  condusse  a riflettere  Intorno  a'  quei  fenomeni 
analoghi,  che  manifestarisi  negl'individui  la  cui  costituzione  è stata  modificata  dal 
mercurio  . Molti  malati  di  sifilide,  che  usano  senza  freno  il  mercurio,  cadono 
presto  in  uno  stalo  particolare,  che  è chiamato  cachessia  mercuriale,  e che  ha  le 
maggiori  attinenze  con  la  cachessia  scrofolosa:  dimagramento,  pervertimento 
della  nutrizione,  irritabilità,  moti  febrill,  affezioni  della  pelle,  delle  glandule  e 
del  periostio.  Nei  due  casi  sono  alletti  gli  stessi  organi  e gli  stessi  tessuti;  e da 
questo  possiamo  comprendere  i terribili  danni  cagionali  dalla  lue  congiunta  con 
la  cachessia  mercuriale  (1)  . 

Spesso  troverete  quest'affezione  secondaria  del  fegato,  nei  casi  di  cossalgia, 
nei  malati  che  patiscono  da  molti  anni  di  suppurazione  dell’articolazione.  Men- 
tre il  fegato  aumenta  velocemente  di  v fiume,  non  procede  l'accrescimento  del 
resto  del  corpo,  e lo  smagriroento  raggiunge  ben  presto  gli  ultimi  limiti. 

Signori,  una  parola  intorno  alla  curabilità  di  queste  affezioni  epatiche  : io  le 
eonsid-ro  sempre  come  gravissime;  però  gl'individui  di  buona  costituzione  e di 
una  trentina  di  anni  guariscono  il  più  delle  volte,  se  curali  con  giudizio  e buona 
direzione.  Or  sono  alcuni  mesi,  fui  chiamato  insieme  al  l)ott.  Enrico  Marsh  da 
un  giovane,  ammalato  per  I’  abuso  del  mercurio;  era  mollo  dimagrato  ed  aveva 
una  considerevole  ipertrofia  del  fegato,  con  principio  di  ascile:  di  più  aveva  una 
congestione  sanguigna  verso  gl’  intestini  , la  diarrea  e l’ emorroidi . Con  una 
vita  regolarissima  e col  mutar  aria,  coll'uso  del  larassaco,  della  cicuta  e dell  io- 
duro di  potassio,  giunse  alia  guarigione;  ma  fu  solo  dopo  due  anni  di  patimenti, 
e il  fegato  aveva  assunto  enormi  proporzioni.  Questo  giovane,  che  ha  ’S-t  anni, 
gode  oggi  di  buona  salute,  c il  fegato  ha  riprese  quasi  le  sue  dimensioni  normali. 

Ho  osservalo  in  questo  infermo  una  particolarità  che  voglio  indicarvi . Im- 
provvisamente fu  affetto  da  una  porpora  di  forma  papulosa,  che  gli  cagionava 
molte  punture  e prurito;  in  una  parola  era  la  purpurei  t rlicans.  Questa  eruzione 
era  dolorosissima  durante  la  notte,  e siccome  si  manifestò  varie  volle  con  succes 
sive  eruzioni,  durò  per  un  intero  mese;  occupava  tutte  le  membra,  ma  era  piu 
abbondante  nelle  membra  inferiori  . Questo  giovane  teneva  alla  gamba  sinistra 
una  fascia  per  premere  alcune  varici  La  eruzione  rispettò  la  parte  che  subiva 
la  pressione  della  fascia,  benchò  fosse  abbondantissima  aH’intorno. 

A senso  mio,  questa  ipertrofia  del  fegato  è sottoposta  interamente  allo  stato 
cachettico  della  economia;  questo  modo  di  vedere,  che  giudico  del  tutto  fondato,  è 
la  base  della  mia  argomentazione.  Ora  è singolare  che  questo  stalo  cachettico,  cui 
consegue  la  macie  e il  deperimento  di  tutto  il  corpo,  cagioni  al  contrario  un  au- 
mento di  volume  iu  certi  organi.  Noi  osserviamo  dunque  in  questo  caso  una  con- 
sunzione generale,  unita  ad  una  esuberante  nutrizione  in  alcuni  punti:  questo  è 
il  fatto  generale.  Nella  interpretazione  che  vi  ho  fallo  conoscere,  vi  ho  indicata 
l’ipertrofia  del  fegato  come  risultato  di  una  cachessia  generale,  e non  dovete 
dimenticare  che  quesl'ullima  può  esser  effetto  dell’uso  inopportuno  o esagerato  del 
mercurio. Rispetto  a ciò,  bisogna  riconoscere  che  forniamo  le  armi  contro  di  noi 

(I  Questa  importante  questione  e trattata  In  exlento  nel  secondo  volume . Grave*  Ita  de- 
dicalo quattro  lezioni  allo  studio  dalla  lidUde.  (Jaccoud) 
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medesimi  ai  fautori  dell’omeopatia,  dacché  l’uso  smodalo  dei  mercuriali  può 
esser  causa  di  lesioni  epatiche.  Già  Hewson  accennò  questo  fatto  ai  suol  scolari 
iri  Lock  Hospital.  fra  vezzo  allora  di  amministrar  sempre  il  mercurio  sino  alla 
salivazione  , e di  tenere  I'  economia  in  questo  stato  anomalo  per  un  mese  o due; 
or  accadeva  spesso  che  alla  (ine  della  cura  mercuriale  il  malato  dava  i primi  se- 
gni di  un’  affezione  al  fegato  . Se  mi  andassero  a sangue  le  teorie,  potrei  di 
leggieri  immaginare  qualche  ipotesi  fantastica,  parlarvi  dell  azione  eccitante  del 
mercurio  sul  fegato,  ed  attribuire  ad  essa  l' ipertrofìa  consecutiva  ; ma  amo  me- 
glio contentarmi  oggi  di  accennare  il  fatto,  e ne  lascio  la  spiegazione  al  miei 
giovani  colleghi . i quali  spiegano  sempre  lutto,  e più  volentieri  che  nonsogliano 
i più  provetti  (1)  . 

Vi  sono  altri  stali  morbosi  che  generano  un’  affezione  del  fegato.  Vi  parle- 
rò anzi  tutto  della  scarlattina  ; chi  di  voi  è stato  alla  nostra  clinica  nel  mese  pas- 
sato, avrò  veduto  vari  esempi  di  questo  fatto.  Anche  la  settimana  scorsa  osser- 
vammo due  malati,  che  nel  corso  di  una  scarlattina  furon  presi  dall’itterizia  e 
da  sintomi  epatici . Uno  di  questi  era  un  bambino,  che  era  stato  molto  maltrat- 
tato dalla  scarlattina  ; aveva  avuto  febbre  intensa,  e l’eruzione  si  era  manifestata 
con  caratteri  molto  pronunziati;  poche  ore  dopo  la  prima  apparizione  dell’esan- 
tema. tutta  la  superfìcie  cutanea  era  di  color  rosso  brillante;  pareva  che  la  pelle 
fosse  stala  dipinta  con  una  certa  uniformità  , perchè  non  v’era  una  sola  macchia 
isolata.  Nei  casi  di  questo  genere,  basta  In  violenza  dell' infiammazione  cutanea 
per  uccidere  senza  altra  complicazione,  e di  rado  il  malato  vive  più  di  tre  o quat- 
tro giorni . Nel  caso  attuale  vedeste  che  l’intera  epidermide  si  era  staccata;  do- 
po due  giorni,  e qui  invoco  la  massima  vostra  attenzione,  il  giovane  aveva  evi- 
denti sintomi  di  affezione  al  fegato  con  ipertrofìa.  Nella  stessa  sala,  un  altro  gio- 
vane aveva  avuto  una  leggera  scarlattina;  il  terzo  giorno  ebbe  l’epatite,  ma  guarì 
mercè  una  cura  antiflogistica  generale  e locale. 

Vi  dissi  in  una  antecedente  lezione  che  la  febbre  scarlattina  è una  di  quelle 
malattie  che  lasciano  spesso  conseguenze  funeste.  Accade  talora  che  alcuni  in- 
fermi, sanali  del  tutto  della  piressia  e-anlemalica,  restano  immersilo  uno  stato  di 
patimento;  non  dormono  , hanno  un  leggero  molo  febrile  verso  sera,  il  polso  vi- 
brato e sferzante,  e la  pelle  calda;  poi  sopravviene  un  turbamento  digestivo, 
diminuisce  la  secrezione  dell’ orina,  e in  fine  comincia  la  idropisia  Io  fui  sì  col- 
pito di  quanto  avevo  osservato  all’ospedale  e nella  mia  clientela,  che  ho  rivolta 
l’attenzione  verso  il  fegato,  e non  ho  trascurato  mai  diesaminare  accuratamente 
quell’organo,  quando  mi  sono  avvenuto  in  quel  gruppo  di  sintomi  che  sono  indi- 
cati col  nome  di  sequele  della  scarlattina.  In  molti  casi,  ho  potuto  chiarirmi  che 
Il  fegato  era  affetto  da  una  infiammazione  cronica,  che  non  si  rivelava  con  quel 
dolore  eccessivo  che  è proprio  dell'epatite  acuta;  l'organo  però  non  era  meno  in- 
fiammato. la  qual  cosa  provava  la  efficacia  de’ mezzi  antiflogistici  locali.  Aggiun- 
gasi che  questo  stato  del  fegato  pareva  ritardasse  la  convalescenza. 

(I-,  il  noti.  Overbek  ne  tuoi  mirabili  esperimenti  sugli  animali  ha  sempre  osservalo  la  ipe- 
remia ilei  legalo  tra  le  alterazioni  consecutive  alla  Idrargirosi:  « In  slmili  casi,  dlc’égll,  Il  mi- 
croscopio non  rlrelava  veruna  modificazione  del  parenchima  epatico,  le  cui  cellule  erano  nor- 
mali; I1  ac  ■umiliamento  del  svngtie,  e l’aumenlo  della  secrezione  biliosa  che  ne  è conseguenza, 
costituiscono  I soli  cambiamenti  visibili  nella  disposizione  e nelle  funzioni  dell'organo.  * Del  re- 
gio le  ricerche  di  Hermann  et  hanno  chiarito  che  gli  operai  di  Idrla  sono  molto  soggetti  alle  af- 
fezioni del  fegato. 

<n eriiei  lt, iMerctrr nn  f Syphilit.  Berlin,  1861. --Hermann,  fVItner  madia.  Wochtmchr,  1858. 
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Non  ha  guari  un  valoroso  modico,  amico  mio,  ebbe  allo  mani  un  caso 
simile,  o dipo  aver  sperimentali  molti  rimedi  senza  profitto,  mi  fece  l'onore 
di  domandare  un  mio  parere,  e mollo  s stupì  quando,  scopeito  il  malato,  gli 
feci  vedere  che  era  affetto  il  fegato;  egli  non  aveva  nemmeno  un  istante  pensato 
alla  possibilità  di  una  affezione  epatica  , e non  sapeva  comprendere  la  inuti 
lità  delle  sue  cure.  Sparirono  presto  i fenomeni  con  l'applicazione  delle  mi- 
gnatte all'ip  condrio  destro,  con  alcune  dosi  di  mercurio,  c col  bu  >n  regime.  In 
casi  siffatti,  l'infiammazione  del  fegato  procede  dalla  disposizione  infiammatoria 
generale  cagionata  dalla  scarlattina.  Nissuno  di  voi  ignora  come  sano  frequenti 
le  flemmasie  interne  dopo  quella  malattia.  Certi  individui  sono  presi  da  pleuri- 
sia,  altri  da  pneumonite,  altri  da  epatite.  Sparita  l’eruzione,  i malati  rimangono 
valetudinari,  e,  nonostante  le  nostre  previsioni,  non  si  ristabilisce  la  convale- 
scenza, il  polso  è alquanto  vivo,  le  funzioni  intestinali  uon  si  compiono  regolar- 
mente, vien  meno  l’appetito,  la  sete  è ardente,  e scarseggia  Corina;  esami- 
nale costoro,  e troverete  una  epatite  cronica  che  alimenta  la  febbre,  ed  impedisce 
la  guarigi  me.  Questo  , secondo  me,  è di  grande  importanza,  e bramo  che  nou 
vi  sfugga  , perchè  gli  autori  che  hanno  scritto  sulla  scarlattina  , e parlo  del  più 
moderni,  o lo  hanno  taciuto,  o non  gli  hanno  dato  la  debita  importanza. 

Un  altro  òrgano,  le  cui  affezioni  ricadono  spesso  sul  fegato,  è il  cuore.  In  que- 
sto caso  la  lesione  del  fegato  non  procede,  come  antecedentemente,  dallo  stalo  di 
cachessia  generale,  ma  ha  origiue  dalle  condizioni  morbose  del  cuore.  Potete 
vedere  ora.  nella  nostra  sala  dei  cronici,  un  esempio  evidente  di  questo  concate- 
namento di  fenomeni:  è un  pover  uomo,  hrmeutato  da  un'antica  bronchite,  c 
che  oggi  ha  Insieme  ad  un  affezione  cardiaca,  una  ipertrofìa  del  fegato  cd  una 
idropisia.  In  casi  di  tal  genere,  spesso  è arduo  determinare  qual  organo  sia 
stato  il  primo  anello  della  catena  morbosa;  infatti  quando  vi  sono  varie  affezioni 
nello  istesso  tempo,  non  è agevole  distinguere  le  modalità  delle  loro  attinenze. 
Mi  è accaduto  più  volle  pe:ò  di  tener  dietro  al  cammino  della  malattia  fin  dal 
principio,  e di  esser  testimone  delia  successiva  evoluzione  delle  varie  manife- 
stazioni organiche . 

Qualche  tempo  fa,  osservai  questa  foima  di  affeziono  epatica  in  un  giovanetto 
della  mia  famiglia,  che  aveva  quattordici  anni  ; esso  crasi  esposto  al  freddo  ed 
aveva  preso  un  reuma  articolare  violentissimo.  La  malattia,  non  curala  dal 
principio,  fece  il  suo  cammino,  e vi  fu  una  metastasi  al  pericardio  (lì.  lo 
non  era  allora  in  città,  e vidi  il  maialo  dopo  24  ore:  aveva  una  pericardite 
gravissima  con  versamento,  di  più  : sintomi  ed  i segni  fisici  della  cardite;  ei 
ne  guariva,  e doveva  certo  la  vita  ad  una  cura  molto  energica.  Scamparsi  i 
fenomeni  acuti , mi  fu  dato  rintracciare  i segni  dell’  adesione  del  pericardio, 
dell’ipertrofia  del  cuore,  e di  una  lesione  v alvo  lare  ; per  lonzo  tempo  l'azione  del 
cuore  fu  sempre  accompagnata  da  un  forte  rumore  di  soffio  , inoltre  aveva  pal- 
pitazioni e dispnea;  di  più  il  giovanetto  fu  preso  un  po' dopo  da  una  infiam- 
mazione del  testicolo,  e finalmente  ebbe  a soffrire  di  un'epatite  cronica  con 
ipertrofia  ; il  fegato  crebbe  di  volume  per  selle  mesi , e l' epatite  persistè  più 
di  un  anno  . La  cura  vinse  lutti  questi  fenomeni,  ed  il  malato  risanò  benissimo. 

Senza  dubbio  fu  qui  Ila  un  esito  non  speralo;  ma  nei  giovani  la  natura  è 
onnipotente  per  vincere  le  malattie,  c spesso  si  veggonu  fra  loro  delle  guarigioni 

(I)  Vedi  noia  a p*g.  375. 
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che  sarebbe  assurda  cosa  sperare  negli  adulti.  E invero  dopo  aver  patita  una 
lunga  serie  di  gì  avi  affezioni,  dopo  essere  stato  informo  per  quasi  cinque  anni, 
quel  giovanetto  , mercè  la  sua  buona  costituzione  e la  sua  gioventù  , ha  traver- 
sato lutti  questi  pericoli,  ed  è oggi  forte  e sano  quanto  qualunque  altro.  In 
lui  I’  epatite  cronica  risultò  dalla  pericardite,  che  erB  stata  il  primo  anello  della 
catena  ; e quella  affezione  del  fegato  , conseguenza  di  una  determinazione  mor- 
bosa che  aveva  cominciato  dal  cuore,  durò  quasi  un  anno.  È mestieri  che  lo 
sappiate  . signori , la  serie  che  spesso  vi  sarà  dato  osservare,  procede  rosi  : pe- 
ricardite con  infiammazione  della  membrana  interna  , alterazione  parziale  delle 
valvule , ipertrofìa  della  sostanza  muscolare  del  cuore  ; quindi  ipertrofia  e in- 
duramento del  fegato . 

Merita  questo  subii-tto  tutta  la  vostra  attenzione . Quando  vedete  uno  di 
quegli  individui  , l’aspetto  esterno  de' quali  basta  a rivelare  al  medico  osserva- 
tore l'esistenza  di  un'affezione  del  cuore,  uno  di  qué' malati  col  viso  gonfio, 
le  labbra  livide,  il  respiro  difficile,  e i vasi  superOciali  molto  sviluppali , non 
mancale  mai  di  esam  ilare  lo  stalo  del  fegato  , e spesso  vedrete  che  è sede  di 
una  flemmasia  cronica  . Non  è molto  tempo,  io  feci  osservare  questa  coincidenza 
ai  medici  che  curavano  M.  , chirurgo  ili  cui  piangiamo  la  perdila;  veruno  di 
essi  aveva  sospettato  l'esistenza  di  una  affezione  del  fegato.  Rammentatevi  dunque 
che  nella  maggior  parte  de’ casi  di  malattie  cardiache  v’è  alterazione  di  fegato, 
e per  quanto  ho  potuto  giudicarne,  l'alterazione  del  fegato  è sempre  consecu- 
tiva; almeno  non  ho  osservalo  alcun  caso,  nel  quale  l’ordine  del  fenomeni  fosse 
posposto.  Per  esempio  in  M. , ed  in  molli  altri  casi  ai  quali  ho  potuto  tener 
dietro  fin  dal  principio,  son  certo  che  la  lesione  del  fegato  era  secondaria,  e la 
serie  morbosa  era  cominciala  dai  cuore.  Certo,  sono  pienamente  convinto  che 
il  fegato  può  divenire  causa  di  perturbazioni  cardiache;  perchè  tutto  quel  che 
modifica  le  secrezioni,  (ulto  che  turba  la  digestione,  dà  luogo  a palpitazioni, 
a lipotimie,  e ad  altri  disordini  funzionali  dell'  organo  centrale  della  circolazio- 
ne; ma  non  ho  incontrato  un  solo  esempio  di  affezione  organica  del  cuore  che 
avesse  tenuto  dietro  ad  un’alterazione  del  fegato. 

Giudico  che  comprenderete  la  importanza  di  queste  cose.  Nella  cura  del- 
l'affezione cardiaca,  dovete  considerare  la  lesione  del  fegato,  perchè  aggrava  e 
mantiene  la  prima.  Non  dovete  aspettarvi  a trovare  una  epatite  acuta,  nemmeno 
una  infiammazione  subacuta.  Appena  vi  ha  un  po’ di  dolore,  un  po' di  sensibi- 
lilà  dell'ipocondrio,  e l’itterizia  non  è coslnnte:  è una  semplice  congestione,  la 
quale  lentamente  fa  capo  all’ aumento  anormale  ed  all’ ipertrofia  del  viscere. 
Del  resto  non  posso  spiegarmi  intorno  a ciò  fn  modo  positivo,  perchè  la  dif- 
ferenza Ira  l’ipertrofìa  e la  tenia  infiammazione  non  si  distingue  facilmente  (I;. 
Mi  gode  l’animo  pensando  che  un  valorosissimo  osservatore,  il  Doti.  Brighi,  ha 
studiato  questo  subietto  , ed  ha  pubblicato  un  buon  lavoro  sulla  correlazione 
delle  affezioni  del  cuore  e della  congestione  del  fegato. 


(0  Questa  differenza  non  spicca  lauto,  ovai  almeno,  dal  lalo  palovenico.  Considerando  intani 
i lavori  ultimi  sopra  Pinti  unrna/ione,  ci  verrà  tatto  necessariamente  di  douityidare  : esiste  una 
differenza  vera  Ira  II  processo  nutritivo  anomalo  che  conduce  all'  ipertrofia , e il  proersso  infiam- 
matorio? Non  c piuttosto  il  primo  una  dpfie  forme  del  secondo? 

Vedi  Pacel , [.erturet  on  wilrilion . hyperlrophy  and  atrophy.  London,  1847  . - Virchow  , 
Path.  und  Therapit,  I,  1854,  e Palhol.  céllulaire , Paris,  1861 . — Rokitansckj , toc.  cit.  I. 

(Jaccocd) 


Digitized  by  Google 


398  CONCESSIONE  TRA  LE  MALATTIE  DI  VARI  ORGANI 

Vi  ha  un  altra  malattia,  che  per  solito  reagisce  sul  fegato,  cioè  la  febbre 
intermittente.  Ve  ne  tengo  parola  qui  per  non  far  lacune,  perocché  questa  affezione 
consecutiva  è ben  nota  ai  medici,  e la  troverete  accennata  in  tutti  i nostri  li- 
bri. La  febbre  palustre  genera  una  violenta  determinazione  verso  gli  organi 
interni,  massime  verso  il  fegato  e la  milza  , e se  non  è efficacemente  e pron- 
tamente curata,  è facile  che  produca  una  lesione  del  fegato  . L'organo  rimane 
con  la  congestione  , s' ipertrolìzza  e indurisce , e presenta  allora  uno  stato 
molto  simile  a quello  che  tien  dietro  alle  affezioni  del  cuore,  ed  alla  cachessia 
scrofolosa  o mercuriale  (I). 

Debbo  ora  favellarvi  un  poco  delle  alterazioni  organiche  della  milza.  È 
ulile  ravvicinare  le  affezioni  complesse  per  poterle  tra  loro  paragonare,  perchè 
in  questo  modo  spesso  si  giunge  a stabilire  analogie  utilissime.  Inoltre  avevamo 
nella  clinica  un  singolare  esempio  d’ipertrofìa  della  milza,  precisamente  quando 
stavamo  osservando  le  affezioni  del  fegato  di  cui  vi  ho  parlato. 

Le  circostanze  tra  le  quali  vediamo  sopragiungere  l’aumento  del  volume  della 
milza , differiscono  per  molti  rapporti  da  quelle  che  generano  I’  ipertrofia  del 
fegato.  Gli  esempi  di  una  vera  infiammazione  della  milza  sono  rarissimi,  mentre 
spesso  osserviamo  la  congesl  ono  el'aum  nlo  dell’organo.  La  milza,  anche  per 
la  sua  anatomici  struttura,  trovasi  esposta  in  modo  speciale  a crescere  improv- 
visamente di  volume.  Per  l’ influenza  della  febbre  intermittente  n di  qualche 
altra  malattia  generale,  può  la  milza,  come  il  fegato,  ipertrofizzarsi  e indu- 
rire, ed  essere  così  il  punto  di  partenza  dì  fenomeni  morbosi  secondari,  il  mas- 
simo dei  quali  è l'idropisia  (2  . Ma  l' ipertrofia  della  milza  ha  un  sintonia  par- 
ticolarissimo, del  quale  vi  ho  spesso  tenuto  parola  , e che  almeno  in  due  terzi 
de' casi  voi  troverete.  Il  malato  che  è ora  nella  nostra  sala  no  somministra  un 
esempio  opportuno. 

La  storia  dì  questo  slntoma  tanto  più  dee  importarci,  in  quanto  addita  la  uni- 
formità perfetta  dei  fenomeni  morbosi  ad  epoche  mollo  distanti . Studiate  nel 
Bntisfi  and  fureign  medicai  Revieu)  l'analisi  della  eccellente  opera  di  Voight 
sulla  milza-,  paragonate  le  più  recenti  descrizioni  della  splenite  indiana  con 
quelle  che  trovansi  In  Areleo,e  vi  sarà  dato  giudicare  della  esattezza  della  mia 
asserzione.  Invero  gli  amichi  non  debb  io  esser  tenuti  per  oracoli  in  patologia 
e in  pratica,  perchè  ignoravano  molti  fatti  importanti  che  hanno  attinenza  collo 
studio  della  salute  e della  malattia;  non  avevano  nozioni  anatomiche  esatte,  di 
modo  che  non  potevano  valutare  e descrivere  le  lesioni,  la  cognizione  delle  quali 
costituisce  l'anatomia  patologica-,  nondimeno  i loro  scritti  sono  di  valore  inesti- 
mabile, contenendo  essi  ammirabili  descrizioni  delle  malattie  che  affliggono 
anch'oggi  l'umana  specie,  e perchè  ci  fanno  conoscere  la  solidarietà  di  certi 

(Il  Hermann,  f Wien.  m ed  Woehentchrift , 1858)  ha  Indicala  la  degenerazione  amiloìde 
del  fegato  (die  Specklelier)  fra  le  legioni  della  cachessia  mercuriale  i ma  Overbeclt  (/oc.  cil,  i 
non  l’ha  mal  trovata  negli  animali,  sui  quali  faceva  le  esperienze-,  fa  osservare  Inoltre  che  la 
trasformazione  amilnide  suppone  un  lavoro  di  formazione , o per  lo  meno  un  trasudamento  xu- 
leettivo  di  coagulazione , e che  queste  condizioni  sono  Incompatibili  colie  proprietà  antiplastt- 
che  dei  mercuriali.  Si  potrebbe  Torse  rispondere  a questo  argomento;  poiché  ammettendo  anche 
che  sia  un  trosudomento,  nulla  prova  che  questo  prodotto,  il  quale  e una  deviazione  evidente  dal 
tipo  normale,  sla  effetto  di  un  lavoro  formatore  Se  dunque  l'Influenza  dell'Idrargirosi  sulla  degene- 
razione  amiloìde  del  fegato  non  è dimostrata,  per  lo  meno  non  si  può  risolvere  la  qulsttone 
negativamente;  certo  è che  questa  lesione,  o si  volga  al  fegato , o ai  reni  o allo  milza,  (inora 
si  e trovato  sempre  sopra  individui  profondamente  cachettici.  (Jaccoi  d) 

(2)  V.  pag.  321,  la  nota  sulla  melanemla, 
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fenomeni  de' quali  anche  noi  riconosciamo  la  concatenazione.  Il  paragone  delle 
descrizioni  degli  autori  antichi  con  quelle  dei  moderni  è singolare  ed  istruttivo . 
Se  giungiamo  a verificare  con  esso  che  in  lutti  i secoli  alcune  malattie  hanno 
indotto  certe  affezioni  secondarie  in  organi  più  o meno  distanti,  potremo  a buon 
diritto  non  considerare  fortuita  questa  connessione , e potremo  cosi  scoprire  le 
importanti  attinenze  che  esistono  fra  organi  considerati  generalmente  come  af- 
fatto  indipendenti. 

Or  sono  (re  anni , aveva  nella  mia  clinica  tre  malati  d’ ipertrofia  cronica 
della  milza;  tutti  e tre  erano  nello  stesso  stato  cachettico,  e presentavano  la 
medesima  affezione  cutanea,  cioè  alcune  esulcerazioni  superlìciali  sulle  gambe. 
Naturalmente  quella  coincidenza  doveva  svegliare  la  mia  attenzione,  ed  io  rimasi 
maravigliato  vedendo  che  Areteo  ne  aveva  dato  un  cenno  nella  sua  ammirabile 
descrizione  della  splenite . 

Udite  cosa  dice  in  proposito:  • se  la  milza  non  suppura  ed  aumenta  di  volu- 
me, i maiali  perdono  l’appetito,  diventano  cachettici  e gonfiano;  il  loro  colore 
non  è naturale,  e finalmente  hanno  grande  disposizione  alla  ulcerazione,  la  quale 
massimamente  si  osserva  sulle  gamba:  queste  ulcere  sono  depresse,  rotonde,  li- 
vide, piene  di  sanie,  e di  guarigione  difficile  {!).■  Questa  descrizione  quadra  pre- 
cisamente ai  inalati  di  cui  vi  ho  parlato  testé,  ed  è similissima  alla  descrizione 
della  splenite  cronica  chesi  osserva  nelle  Indie,  dataci  dai  i>r.  Volghi.  Di  fatto 
egli  ci  narra  che  la  splenalgia  del  Bengala  si  rivela  spessi ‘con  cprta  proclività 
alla  esulcerazione , e die  essa  è talora  s)  grave  che  le  punture  delle  mignatte  e 
i vessicanti  danno  alla  lor  volta  origine  ad  ulceri  fagedeniche;  in  alcuni  casi, 
massime  quando  il  maialo  ha  fallo  us  > del  mercurio,  o abita  in  luogo  paludoso, 
queste  ulceri  producono  la  morte.  In  oltre,  c questo  non  è il  fatto  men  singola- 
re, le  cause  indicale  da  Voight,  quali  predisponenti  alla  ipertrofia  cronica  della 
milza,  sono  appunto  quelle  di  cui  parla  Areteo;  i due  scrittori  convengono  en- 
trambi sia  deirinfiuenza  della  età  e del  regime,  sia  delle  condizioni  di  località  e di 
stagione.  Tale  concordanza  tra  due  autori  lontani  per  tanti  secoli,  che  hanno 
osservato  la  malattia  in  regioni  differentissime  e su  razze  dissimili,  è un  fatto 
osservabile , e ci  chiarisce  sulla  identità  in  tutti  i tempi  e in  tulli  i luoghi  dei  fe- 
nomeni morbosi  generati  da  una  stessa  causa . 

Dai  fatti  de’ quali  vi  ho  parlalo, dovete  comprendere,  signori,  quanto  sia  utile 
al  medico  una  esalta  conoscenza  delle  attinenze  che  passano  tra  le  affezioni  de’va- 
ri  organi  , la  quale  ò per  la  terapeutica  sorgente  d'indicazioni  precise  ed  agevola 
in  oltre  la  prognosi . Ma  per  questo  subiello  fa  d' uopo  ancora  di  molte  indagini, 
le  quali,  perché  riescano  utili,  vuoisi  che  siano  poste  in  sodo  sopra  un  numero  di 
fatti  bene  osservati,  e in  questo  consiste  li  difficoltà  di  tale  studio. 

(U  Se  aggiungasi  a questa  pittura  I alterazione  speciale  del  sangue,  non  si  troverà  allora  In 
questa  descrizione  d' Areteo  i' affezione  leucocitemica? 
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LEZIONE  XXXI. 


Bill,  t BOTTI 


Signori , 

in  questa  lezione  mi  tratterrò  alcun  poco  sopra  certe  forme  di  gotta,  delle 
quali  ho  osservalo  di  fresco  alcuni  esempi  singolari,  e vi  dirò  nello  stesso  tempo 
alcune  parole  intorno  all' infiammazione  costituzionale. 

Sapete  che  ad  alcune  malattie  generali  appartiene  il  produrre  delle  flemma- 
aie  locali:  sapete  anche  che  queste  determinazioni  infiammatorie,  che  dipen- 
dono da  una  causa  costituzionale,  rispond  >no  a leggi  molto  differenti  da  quelle 
che  dominano  la  inliammazione  vera  e propria.  In  medicina  non  avvi  assioma 
meglio  provato  di  questo 

E non  basta;  queste  flemmasi>-  locali,  per  cui  manifestasi  una  malattia  generale, 
differiscono  notevolmente  le  uno  delle  altre , e spesso  hanno  caratteri  specifici  pei 
quali  possou  facilmente  esser  riconosciute.  Le  affezioni  locali  della  scrofola  non 
vogliono  esser  confuse  con  quelle  della  gotta  o c>n  quelle  del  reumatismo,  e le 
infiammazioni  cagionale  dalla  sifilide  e dagli  altr  veleni  animali  si  fanno  a noi 
inanifestcc  insegni  chiaramente  distintivi.  Nondimeno  èforza  confessare  cheque- 
sto studio  offre  tuttavia  un  vasto  campo  alle  investigazioni,  e che  molti  punti  im- 
portanti, sia  nella  patogenia,  sia  nella  pratica,  richiedono  di  essere  rischiarali. 

Il  professore  Cayol.  nelle  sue  Lezioni  orali,  ha  fatto  in  proposito  osser- 
vazioni giustissime,  che  io  voglio  ricordarvi.  « Bisogna  necessariamente  conclu- 
dere, egli  dice,  che  le  deg  'iterazioni  organiche  non  sono  causa,  ma  effetto.  Pos- 
siamo quindi  con  fondamento  dirvi  che  in  luogo  di  spendere  la  vita  a cercare 
sempre  quali  siano  le  degenerazioni  organiche  e le  alterazioni  dei  tessuti,  dalle 
quali  I sintomi  delle  malattie  sono  causati,  sarebbe  tempo  di  occuparsi  per  sa- 
pere da  cosa  sien  generate  queste  stesso  alterazioni,  studiando  seriamente  i ca- 
ratteri, il  corso  e la  tendenza  degli  atti  vitali  che  le  preparano,  e che  realmente 
le  cagionano.  » 

K prima  di  tutto  vi  ha  u n carattere  di  queste  flemmasie  locali  cotlilutionalt, 
il  quale  è poco  conosciuto:  e questo  carattere  è la  esistenza  loro  passeggera  e 
per  cosi  dire  effimera  . abbiamo  l'abitudine  di  attribuire  al  processo  infiamma- 
torio, comune  o specifico,  una  durata  di  parecchi  giorni;  ora  spesso  avviene  che 
una  diatesi  dia  origine  ad  affezioni  locali  di  carattere  infiammatorio,  delle  quali 
l’evoluzione  Intera  compiesi  in  poche  ore.  Quest’osservazione,  che  voi  avrete  sem- 
pre presente,  vi  permetterà  di  spiegare  certe  anomalie,  che  talvolta  singolar- 
mente ci  sorprendono,  allorché  studiamo  le  malattie  costituzionali  . 

La  prima  volta  che  io  ebbi  occasione  di  verificare  questo  fatto,  fu  in  un  bam- 
bino di  sei  anni,  di  salute  apparentemente  florida,  in  cut  nondimeno  sospettava 
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dell’esistenza  della  scrofola.  Spesso  egli  aveva  su  differenti  parti  del  corpo  dei  tu- 
mori di  uno  sviluppo  subitanep  e rapido.  Questi  tumori  perfettamente  circoscritti 
occupavano  ora  le  gambe,  ora  le  braccia,  ora  il  tronco;  essi  erano  accompagnati 
da  calore  c da  sensibilità,  dipendenti  secondo  ogni  probabilità  da  congestione  lo- 
cale o da  trasudamento  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Ma  ciò  che  dislin- 
guevali  sopra  tutto,  era  la  rapidità  della  loro  evoluzione:  nascevano  e sparivano 
nello  spazio  di  quattro  o cinque  ore.  Dopo  un  mese  sopraggiunsero  infiammazioni 
più  durevoli;  il  fanciullo  ebbe  successivamente  l'oftalmia  scrofolosa,  la  intume- 
scenza delle  glandule;  in  appresso  anche  le  articolazioni  divennero  malate,  ed  il 
paziente  mori  dopo  un  anno  e mezzo  di  patimenti,  con  tutti  i segni  della  diatesi 
scrofolosa.  Questo  fatto  è senza  dubbio  notevolissimo  , a causa  della  breve  dura- 
la dei  primi  sintomi  locali. 

La  gotta  è un’altra  malattia  costituzionale,  la  quale  anch’  essa  ha  per  effetto 
di  produrre  flemmasie  locali  in  varie  parti  ed  in  vari  tessuti  del  corpo,  di  brevis- 
sima durata.  Ognun  sa  che  gl’individui  gottosi  sono  soggetti  a dolori,  a spasmi 
subitanei,  i quali  non  durano  che  pochi  minuti,  e talvolta  pochi  secondi.  Non  mi 
tratterrò  a discutere  sulla  natura  di  questi  dolori  fugaci;  sembra  però  che  alcuni 
fatti  provino  che  questi  patimenti  sono  il  risultato  di  una  congestione  momen- 
tanea. Cosi  nelle  nevralgie,  nelle  affezioni  infiammatorie  proprie  dei  nervi, 
l’atto  della  tosse  cagiona  un  dolore  subitaneo.  Se  un  malato  soffre  di  nevralgia 
faciale  o frontale,  o pure  di  sciatica,  quanto  sono  aumentati  i suoi  dolori,  se  per 
disgrazia  nello  stesso  tempo  egli  abbia  a soffrire  di  tessei  Ogni  volta  ch’ei  tosse 
un  dolore  subitaneo  dimostra  sempre  che  il  nervo  malato  è soggetto  ad  una  nuova 
congestione-,  di  fatto  la  tosse  può  render  più  gravi  le  sensazioni  dolorose  colla 
iperemia  locale  ; quanto  alla  realtà  della  congestione,  essa  è provata  in  questo  caso 
dal  rossore  del  volto,  spesso  anche  dalle  emorragie  nasali,  o dallo  scolo  del  sangue 
alla  superficie  delle  ferite  recenti . 

Se  è dunque  chiarito  che  una  congestione  temporaria  può  produrre  un  do- 
lore momentaneo,  possiamo  concedere  che  in  molti  casi  gli  spasmi  della  gotta  pro- 
cedono da  un’iperemia  subitanea  della  parte  malata.  Talvolta  l’ afflusso  sangui- 
gno è più  durevole,  e il  dolore  diventa  più  acuto  e persistente;  un  vecchio  me 
dico  di  Henry-street,  il  Daly,  mi  parlò  di  un  gottoso,  in  cui  il  lobulo  dello 
orecchio  era  di  quando  in  quando  preso  da  un’  improvvisa  congestiono  che  non 
durava  mai  più  di  alcune  ore,  ma  per  quanto  persisteva,  il  malato  pativa  dolori 
atrocissimi,  lo  stesso  ho  provato  non  ha  guari  nel  padiglione  dell'orecchio  un 
accidente  di  questo  genere,  il  quale  non  durò  più  d' un'ora  e scomparve  al  so- 
pravvenire di  un  accesso  di  gotta  alle  dita  delle  mani. 

Ciò  mi  ricorda  un  fatto  curiosissimo,  di  cui,  or  sono  alcuni  anni,  fummo  testi- 
moni, Filippo  Grampton , 0’ Ferrai  ed  io.  Un  giovane  opulento  erasi  accorto 
da  qualche  tempo  che  i lobuli  degli  orecchi  aomenlavangli  di  lunghezza;  ben 
presto-questo  allungamento  divenne  lanto  considerevole  che  questo  giovane  si 
credette  deturpato  , e lasciò  crescere  i capelli  per  nascondere  gli  orecchi;  dopo 
alquanto  tempo  dovenlò  idropico  e mori  . O'  Ferrai  nuli’  autossia  trovò  il  fegato 
in  uno  stato  di  degenerazione  adiposa,  scopri  pure  che  l'ipertrofia  dei  lobuli  au- 
ricolari proveniva  da  un  deposito  di  gran  quantità  di  grasso.  Il  tessuto  adiposo 
sottocutaneo  e I1  omento  erano  sovraccarichi  di  elementi  grassi . Quest'  osser- 
vazione è importantissima  , perchè  ci  mostra  che  la  degenerazione  adiposa  può 
procedere  da  una  dispoaizione  generale  dell’  organismo , che  ha  virtù  di  produrrà 
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e deporre  il  grasso  mi  tessuti  di  vari  organi;  in  conseguenza  la  lesione  del  fe- 
gato è l’ effetto  e non  la  causa  della  malattia  , nè  la  morte  deve  essere  attribuita 
a questa  lesione . 

Ebbi  in  uno  dei  miei  clienti  un  esempio  singolare  di  queste  Oeromasie  locali 
passeggere  ; non  vi  narrerò  già  tutta  la  storia  di  questo  malato  ; basterà  dirvi 
che  è gottoso,  che  un  tempo  ha  avuto  un  accesso  di  gotta  gastrica , e che  oggi 
ha  un  affezione  molto  straordinaria.  Prima  , per  un  certo  tempo , si  sente  abbat- 
tuto e debole,  poi  ha  degli  spasmi , dei  dolore,  un  senso  di  ripienezza  nello  sto- 
maco ; dopo  ciò  sparisce  il  dolore  gastrico,  e si  ttimefà  il  viso  in  vari  punti  ; per 
solito  il  turgore  comincia  sulla  fronte,  quindi  si  estende  alle  guancie  ed  agli  occhi, 
il  malato  prova  quella  sensazione  che  sarebbe  cagionata  da  una  leggerissima  cor 
rente  d'  aria  sulla  faccia  ; poi  sembragli  ricevere  un  buffetto  o di  essere  punto 
dalle  mosche  ; se  allora  si  guarda  in  uno  specchio,  vede  subito  cho  va  formandosi 
un  tumore  nella  regione  frontale  ; e in  meno  di  mezz’  ora  esso  giunge  alla  gros- 
sezza di  un  uovo  di  piccione  , poi  cala  ( cosi  si  esprìme  quel  gentiluomo  ) finché 
sia  venuto  a chiudergli  gli  occhi.  Talora  questa  tumefazione  si  manifesta  sulle 
labbra,  o sopra  altre  parti  dei  viso,  non  mai  però  sul  naso.  Anche  sopra  diverse 
parti  del  corpo  apparvero  tumori  identici',  e ultimamente  il  malato  mi  scriveva 
esser  condotto  a credere  di  averli  anche  nello  stomaco.  Quando  questa  tumefa- 
zione invade  la  faccia  , e per  solito  ne  occupa  la  parte  sinistra  , cessa  ogni  secre- 
zione nella  fossa  nasale  corrispondente . Ma  quel  che  più  fa  meraviglia  siè  il  sin- 
goiar carattere  dell’  affezione  locale  . Questi  tumori  nascono,  fanno  il  loro  corso 
e spariscono  dopo  alcune  ore , e il  giorno  dopo  non  trovasi  nemmeno  la  traccia 
della  loro  esistenza  . Talvolta  le  labbra,  la  bocca,  il  velo  palatino  e l’ugola  sono 
sede  dell’ affezione,  e manifestaci  sintomi  molto  seri;  è inutile  che  vi  dica  che 
se  queste  tumefazione  si  estendesse  alla  glottide  sarebbe  causa  d’imminente 
pericolo.  Il  mio  malato  ha  trovalo  vantaggio  nell’  uso  dell’  ioduro  di  potassio  e 
della  salsapariglia  acid ulatn  coll’acido  nitrico, ed  oggi  sta  molto  meglio.  Questo 
è un  esempio  di  flemmasie  locali  transitorie,  procedenti  da  diatesi  gottosa  (I)  . 

Poiché  sono  entrato  nella  storia  delle  affezioni  locali  anomale  della  gotta  , è 
mestieri  che  vi  accenni  un’  affezione  ben  singolare  dei  denti,  che  io  ho  osservata 
in  individui  gottosi.  Benché  questa  lesione  sia  importantissima,  non  è stata  indi- 
cata dagli  autori  ; però  affinché  possiate  formarvi  idea  precisa  della  sua  natura, 
bisogna  che  da  prima  vi  ricordi  le  funzioni  dei  nervi  dentari . 

I denti  sono  impiantati  immobilmente  nelle  mascelle,  e per  ciò  non  han  bi- 
sogno di  nervi  motori  ; invece  son  ben  forniti  di  filamenti  nervosi , provenienti 
dal  quinto  paio,  nervo  di  sensibilità  ; quest’  apparecchio  nervoso  è intimamente 
unito  alla  sostanza  stessa  del  dente,  e pare  che  la  natura  con  sollecitudine  parti- 
colare abbia  provveduto  alla  sua  conservazione . Da  questo  canto  esso  apparen- 
ti) Certamente  qui  ti  accenna  a congesUoni  locali  e non  ad  Infiammazione.  La  forma  tranallorla 
de’feoomejii  nc  e prova  bastante.  D'altra  parte,  le  flemmasie  gottose  hanno  un  altrq  carat- 
tere: Garrod , Il  quale  Ita  scritto  la  miglior  monografla  sulla  gotta,  ha  concluso  dalle  sue  ricerche 
(le  quali  sono  stale  numerosissime)  che  le  dclcrminaiiotii  Infiammatorie  della  gotta  hanno  un 
carattere  distintivo  coltante  ; questo  carattere,  che  fa  una  specie  a parte  di  esse  flemmasie , c il  de- 
posito di  urato  di  soda,  l'eusa  l'autore  die  questi  depositi  di  tirato  di  soda  sono  la  causa  determi- 
nante dei  sintomi  articolari  della  gotta.  Questo  carattere  è mollo  importante , anco  perchè  non  si 
trova  In  veruna  delle  lame  forme  del  reumatismo. 

A.  Bori  ina  Garrod,  The  nature  and  treat'tnenl  ofGouta nd  rheumalie  tiout,  London,  1 859. — 
The  Specific  Chemical  and  microicopicat  phenomenu  ol  youty  inftummaiion  Itfed.  timei  and. 
Gai.  1859.  (J  acculo) 
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chio  rammenta  la  perfezione  degli  organi  dei  sensi  ; è cosa  invero  ammirabile 
vedere  uniti  per  un  comune  modo  di  funzionare  il  tenero  e delicato  tessuto  ner- 
voso e una  sostanza  ossea  dura  e forte;  e i denti,  benché  circondati  da  uno  smalto, 
duro  come  I'  acciaio,  sono  organi  sensibilissimi  quanto  al  tatto  ; sentono  i corpi 
piò  piccoli  ove  sian  duri,  e riconoscono  anche  le  sostanze  molli,  perchè  distinguono 
benissimo  una  foglia  di  rosa  , da  un  foglio  di  carta  , allorché  questi  oggetti  sieo 
posti  fra  i loro  orli . 

Finora  non  si  è data  sufficiente  attenzione  a questo  delicatezza  di  tatto  di  cui 
godono  i denti:  però  ad  essa  debbono  la  facilità  e la  precisione,  colla  quale,  come 
istrumenti,  adempiono  II  loro  ufficio  di  tagliare,  strappare,  e masticare  il  cibo.  Per 
questa  sensibilità  speciale  degli  orli  taglienti  dei  denti , acquistiamo  Immediata- 
mente la  nozione  della  situazione , della  durezza  , della  consistenza,  della  forma 
e della  grossezza  degli  oggetti.  Conosciuti  questi  caratteri  fisici,  possiamo  al  bi- 
sogno sottoporre  nuovamente  alla  masticazione  il  bolo  alimentare , o porlo , se 
è conveniente,  in  più  adatta  p<  sizione  per  fare  agire  sopra  esso  i denti  d'nn'altra 
specie.  Senza  questa  squisita  sensibilità  , i denti  delle  due  mascelle  non  po- 
trebbero agire  di  concerto,  gl’  incisivi  ed  i molari  inferiori  non  potrebbero  adat- 
tare le  loro  superile!  a quelle  dei  denti  superiori  ; finalmente  questi  organi  non 
potrebbero  comunicare  le  loro  impressioni  ai  muscoli  della  mascella  inferiore,  e 
dirigerne  in  tal  modo  i movimenti. 

In  vero  i denti,  invéce  di  essere  semplicemente  istrumenti  dà  taglio,  posseg- 
gono in  certa  guisa  un  vero  istinto  li  vero  che  per  determinare  e giudicare  le 
proprietà  fisiche  del  bolo  alimentare  sono  aiulati  dalla  Itngna  e dalle  guancle , 
ma  essi  compiono  da  sé  stessi  una  funzione  speciale  , scoprono  la  composizione 
delle  sostanze  sottoposte  alla  loro  azione,  e ci  avvertono,  se  contengano  qualche 
cosa  che  potesse  nuocer  loro.  Se  non  avessero  questa  facoltà,  ben  presto  i denti 
saiebbero  consumati  o rotti  da  qualche  materia  dura,  per  esempio  dalla  aabbia 
che  resta  negli  alimenti,  nonostante  la  più  scrupolosa  cura  ; ma  non  appena  la 
aensibilità  dei  denti  scopre  queste  pericolose  particelle  che  subito  sono  rigettate. 
Rispetto  a questo,  i denti  possono  essere  paragonati  a una  sorta  di  dita  fissate 
nella  bocca  , che  hanno  per  ufficio  di  sentire  e giudicare  II  cibo,  e di  collocarlo 
nella  posizione  più  adattata  e favorevole  alla  masticazione  . 

E vota  ben  singolare  che  finora  non  tia  italo  allertalo  un  loto  e tempio  di  pa- 
ratili dei  nervi  dentari.  Da  molti  anni  lo  volsi  8 questo  argomento  la  mia  at- 
tenzione , e soglio  sempre  cercare  in  tutti  i miei  malati  paralitici  se  sia  dimi- 
nuita la  sensibilità  del  denti,  ma  non  ho  mai  trovato  nulla  che  potesse  far  pen- 
sare all’anestesia  di  questi  organi.  Mal  si  spiega  questa  immunità  dalla  paralisi, 
e credo  che  non  abbia  esempio  ; non  v’  è alcun  altro  nervo  sia  sentivo,  sia  mo- 
tore, che  non  possa  essere  implicato  nel  corso  di  un’affezione  paralitica.  Spesso 
negli  individui  emiplegia,  ho  doluto  far  cavare  alcuni  denti  che  davano  dolori 
acutissimi  dalia  parte  paralizzata  . Finalmente  questa  immunità  confermata  dalla 
grande  esperienza  del  M’  Clean  è tanto  più  straordinaria,  quanto  i nervi  dentari 
vano  soggetti  all' affezione  opposta,  o allo  stato  di  sensibilità  morbosamente  ac- 
cresciuta ed  esaltata  , che  costituisce  l'odontalgia  nelle  sue  varie  forme. 

Alcuni  fisiologi  hanno  pensato  che  la  temperatura  dei  corpi  non  sia  sentita  e 
distinta  da  quelli  stessi  nervi  che  trasmettono  le  Impressioni  lattili  ; ma  in  man- 
canza d’altri  argomenti  contro  questa  ipotesi,  l'esempio  dei  denti  sarebbe  suffi- 
ciente , poiché  il  senso  del  latto  e quello  della  temperatura  è in  essi  una  duplice 
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funzione  di  un  solo  e medesimo  nervo,  per  la  ragione  cbe  i denti  son  forniti  di 
un  sol  filamento  nervoso.  Il  sintoma,  sul  quale  bramo  richiamare  ora  la  vostra 
attenzione,  è il  desiderio  invincibile  per  cui  il  malato  non  pub  fare  a meno  di 
digrignare  i denti;  questo  desiderio  ha  origine  da  una  sensazione  sgradevole  e 
molesta  che  è negli  stessi  denti,  la  quale  si  dilegua  se  il  malato  frega  con  violen- 
za le  mascelle  una  contro  I’  altra,  ma  ritorna  appena  ei  cessa  quel  movimento; 
perlochè,  nel  caso  che  quel  sintoma  sia  mollo  pronunziato,  il  digrignar  dei  denti 
dura  tutta  la  giornata.  Durante  il  sonno  non  vi  ha  digrignamento,  perchè  esso 
sempre  risulta  da  moti  volontari . 

Di  questo  fenomeno  mi  è già  occorso  veder  quattro  esempi  , c tutti  mi  sono 
stati  porti  da  individui  chiaramente  gottosi  Per  la  prima  volta  lo  vidi  nella  con- 
tessa di  Egmont,  buona  o venerabile  amica  mia.  In  essa  quest'abitudine  era  si 
confermata  clic  il  digrignamento  era  interrotto  solo  durante  il  sonno;  appena  lo 
cessava,  il  dolore  diveniva  insopportabile;  perlochè  quella  nobil  donna  era  stata 
costretta  a ritirarsi  dalla  società  molti  anni  prima  della  morte;  finalmente i den- 
ti ernnsi  consumali  sino  agli  alveoli.  Consultai  per  questa  cosa  i più  insigni  chi- 
rurghi di  Londra , tra  gli  altri  Abernethy  , ma  niuno  seppe  indicarmi  una  cura 
efficace.  La  malata,  tanto  era  persuasa  che  nei  suol  denti  esistesse  una  causa  per- 
manente d’irritazione,  che  ne  aveva  fatti  estrarre  varii  , sperando  sollievo:  ma 
tutti  furon  trovati  sani  . 

Sono  stato  consultato  non  è molto  dal  reverendo  B.,...  che  ha  anch’  esso  la 
gotta  . e che  dee  star  confinato  in  casa,  a causa  di  quella  malattia.  In  lui  i 
denti  molari  sono  tanto  consumati  che  la  loro  superficie  apparisce  schiacciata  ed 
unita;  gl’incisivi  cd  i canini  hanno  subito  un’  alterazione  molto  notevole,  la  quale 
perù  è maggiore  negli  incisivi.  Questi  denti,  continuamente  arruolali  gli  uni  con- 
tro gli  altri,  hanno  le  punte  affilate  come  uno  scalpello,  e sono  divenuti  si  taglienti 
che  quando  il  malato  per  inavvertenza  vi  passa  sopra  la  lingua,  questa  ne  rimane 
tagliata  come  da  un  temperino.  Lo  smallo  è andato  via  da  tutta  la  corona,  sic- 
ché la  superficie  di  questi  denti  rappresenta  una  sezione  della  parte  interna  od 
ossea;  ma,  com'ìn  altri  casi  da  me  osservati,  la  cavità  interna  o nervosa  non  è sco- 
perta; sembra  che  questa  si  riempia  di  sostanza  ossea,  mano  m.itio  che  il  di- 
grignamento porta  via  la' corona;  cosi  accade  ne'vecchi  c nel  marinai  che  per 
lunghi  anni  hanno  masticato  il  biscotto  . Lo  stesso  fenomeno  è stato  osservato  sui 
denti  di  alcune  leste  che  si  suppongono  di  antichi  Romani,  e ne  fu  tratta  la  con- 
clusione che  essi  nulrivansi  di  sostanze  dure . 

Il  terzo  caso  fu  quei  d’ un  prete,  giovane,  del  mezzodì  deli’ Irlanda  ; era 
malato  di  goti.',  c pativa  di  tic  doloroso  in  molti  rami  del  quinto  pajo  e tra  gli  altri 
nei  rami  dei  nervi  dentari;  perù  in  essoi  denti  erano  aflelli  solo  dalla  parte  sini- 
stra. Questi  fenomeni  disparvero  dopo  due  anni. 

Non  ho  osservato  il  quarto  fatto  io  stesso;  ma  mi  è stato  comunicato  dalla 
gentilezza  del  dottor  Battersby. 

r Enrico  \V....  della  contea  di  Mentii,  di  60  anni,  patisce  da  trenta  anni  di 
gotta;  gli  accessi  sono  sì  gravi  e dolorosi  che  è costretto  a staro  a letto  almeno 
cinque  mesi  dell’anno.  Gli  ultimi  tre  anni , ha  preso  l'abitudine  di  digrignare  i 
denti,  ed  oggi  questi  moti  non  cessano  che  quando  dorme,  c sono  s)  forti  che  si 
odono  dalla  camera  contigua;  credo  che  il  malato  non  ne  abbia  coscienza  altro 
che  quando  gliene  fanno  parola;  i denti  sono  dei  tutto  consumati  ; due  anni  sono 
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ebbe  a soffrire  quel  cbe  chiamano  gotta  dei  denti,  e allora  egli  avrebbe  voluto 
che  gli  fossero  tutti  estratti.  » 

Il  digrignare  dei  denti  nei  gottosi  continua  per  anni  come  abitudine  giorna- 
liera, e produce  nella  conformazione  di  quegli  organi  dei  cambiamenti  conside- 
rabili che  si  osservano  ora  in  un  solo,  ora  nei  dbe  lati  della  mascella  ; a malattia 
inoltrata  i denti  possono  sparire  lino  a livello  delle  gengive.  Sono  convinto  che 
l'irritazione  dei  nervi  dentari  che  produce  questo  irresistibile  desiderio  di  digri- 
gnare, dipende  del  tutto  dalla  gotta,  lo  non  ho  verun  dubbio  intorno  a ciò.  È da 
osservarsi  pertanto  che  in  molli  individui,  che  hanno  i denti  consumati  fino  alle 
gengive,  ciò  avviene  per  un  meccanismo  differente.  Negli  individui  che  patisco- 
no di  dispepsia  non  è raro  trovare  lo  smalto  mollo  corroso:  e prima  del  tempo-, 
quesl’altera/.ione,  attribuita  per  lungo  tempo  al  prodursi  degli  acidi  nello  sto- 
maco, si  riferisce  oggi  ad  un'altra  causa.  Le  ricerche  di  Donnèedi  Thomson  han- 
no dimostrato  che  la  saliva  in  certe  forme  di  dispepsia  subisce  notevolissime  mo- 
dificazioni ; quando  vi  ha  una  irritazione  considerevole  della  muccosa  gastrica, 
e le  secrezioni  di  questa  sono  alterate,  la  saliva  diviene  mollo  acida  ed  allora  può 
corrodere  lo  smalto  dei  denti  (I)  Ecco  un  fatto  osservato  recentemente  da  Pa- 
kenham  di  Menry-street: 

Un  uomo  di  45  anni,  muscoloso,  benché  di  mediocre  costituzione,  nato  da 
genitori  sani,  era  stato  preso  da  tremori  e paralisi  del  lato  destro,  dopo  essere 
rimasto  esposto  alla  pioggia  per  lungo  tempo.  Guarisce,  ma  un  anno  dopo  si  ac- 
corge di  avere  disposizione  a digrignare  i denti,  e in  breve  questo  fenomeno  di- 
viene così  grave  da  esser  causa  di  noja  tanto  al  malato,  quanto  a quelli  che  lo 
avvicinavano.  Frattanto  consultò  un  buon  chirurgo  di  Dublino,  che  applicò  il 
cauterio  attuale  dietro  gli  orecchi,  fece  una  leggera  cura  mercuriale,  ed  estrasse 
un  dente;  mercè  qm-sti  mezzi  ottenne  un  notevole  miglioramento  che  durò 
circa  sei  mesi.  Allora  i fenomeni  ricominciarono  violenti  come  per  lo  innanzi; 
un  altro  chirurgo  amministrò  i preparati  ferruginosi  in  tutte  le  forme,  senza 
utilità  veruna.  Un  terzo  ebbe  ricorso  anche  alle  mignatte,  ai  vessicanti,  alle  fri- 
zioni stibiate  e ad  altri  rimedi;  nè  fu  più  fortunato.  Però  i medici  che  curavano 
questo  malato,  anziché  sospettare  che  vi  fosse  gotta  , ridevansì  di  coloro  che 
pareva  vi  pensassero. 

Sono  circa  tre  mesi  dacché  questo  gentiluomo  giungeva  a Dublino  : dopo  aver 
desinalo  da  un  amico  , aveva  fatto,  con  alcuni  convitati,  una  cena  cheerasi  pro- 
lungala fino  a notte  inoltrata  . ed  aveva  bevuto  una  certa  quantità  di  punch 
preparalo  col  whiskey  Nel  giorno  successivo  era  stato  preso  da  vomito,  da  diar- 
rea, da  dolori  all'epigastro,  e nel  giorno  appresso  l’enfiagione,  il  calore  e il  dolore 
dell’alluce  non  lasciavano  più  dubbio  sulla  natura  della  malattia.  In  costui  il 
digrignare  dei  denti  è continuo,  ed  è assai  più  grave  quando  lo  stomaco  non  com- 
pie a dovere  le  sue  funzioni  I denti  della  mascella  inferiore  sono  tutti  in  buono 
stato;  sono  siati  estratti  tre  o quattro  molari  superiori.  I quattro  Incisivi  supe- 
riori sono  corrosi  da  un  lato  fino  a metà  della  loro  lunghezza;  gl'inferiori  sono 

(I  ì Non  é provato  che  In  carie  consista  in  una  semplice  dissoluzione  dei  sali  dei  denti  per  mezzo 
del  liquidi  della  bocca.  Quest’alterazione  e caratterizzata  da  una  decomposizione  putrida  delle  ma- 
terie organiche  del  dente  con  sviluppo  d*  infusori  e crittogame:  ora  Flcinus,  che  ha  pubblicato  nel 
1846  un’opera  importante  sulla  carie  (Journal,  ftir  Chirurgie,  von  Walther  ami  Ainmon) , asse- 
gna a questi  parasiti  la  parte  principale  nella  evoluzione  di  questa  lesione.  Questi  parasiti  sono 
un' infusorio  analogo  al  vibrione:  Ticinus  lo  chiama  Denticola) , cd  una  crittogama  filamentosa 
che  ha  molti  caratteri  del  Leploihi-ix  buceulit  di  Robin,  IJaccocd) 
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appena  consumati.  Se  il  malato  appoggia  la  lingua  sugl'incisivi  superiori,  e 
tocca  un  certo  dente  in  un  dato  punto,  può  frenare  immediatamente  il  digri- 
gnamento, e sospenderlo  finché  tiene  la  lingua  nell'indicata  posizione. 

Benché  non  mi  sia  riuscito  di  scoprire  I mezzi  di  alleviare  i patimenti  di  que- 
sto infermo,  ho  creduto  opportuno  accennarvi  questa  singolare  affezione,  che  sin 
qui  non  è stata  descritta  , nella  speranza  che  altri  sieno  indotti  a pubblicare  i 
resultati  di  qualche  metodo  curativo  efficace. 

Per  farvi  note  le  varietà  della  gotta,  voglio  riferirvi  in  tutti  i suoi  particolari 
un  fatto  che  ho  avuto  occasione  di  osservare  , or  non  è molto.  Trattasi  di  un 
malato  di  costituzione  atletica,  ricco  e d'  illustre  nascila  : egli  ha  trentacinque 
anni,  ed  appartiene  ad  una  famiglia  di  gotiosi.  Appassionato  per  Ja  caccia,  durante 
la  stagione  invernale,  teneva  spesso  i piedi  immersi  nell’acqua  per  darsi  al  suo 
piacere  favorito,  il  tiro  al  beccaccino.  Per  effetto  di  tale  imprudenza,  era  stato 
preso  da  un'  affezione  nevralgica  delle  estremità  inferiori;  il  dolore,  limitato  dap- 
prima ai  piedi  ed  ai  malleoli,  si  era  esteso  gradatamente,  ed  aveva  occupalo  final- 
mente tutto  l'arto  fino  all’anca,  facendosi  al  tempo  stesso  assai  più  violento.  La 
ripetuta  Impressione  del  freddo  sui  piedi  spesso  produce  una  lenta  e progressiva 
paralisi.  Ove  si  trascurasse  d’istituire  una  cura  adattata,  potrebbe  facilmente  ac- 
cadere che  il  gentiluomo  di  cui  vi  parlo  diventasse  paraplegico,  o fosse  anche 
affetto  da  paralisi  universale.  Non  vi  do  questo  fatto  come  un  esempio  evidente  dei 
dolori  gottosi  che  estendonsi  a poco  a poco  dalle  estremità  verso  la  colonna  ver- 
tebrale -,  imperocché,  quantunque  in  questo  caso  sia  indotto  a sospettare  di  un’af- 
fezione artritica  , e la  maggior  parte  del  medici  consultati  abbia  ammesso  il 
f nomano  gottoso,  pure  non  è ancor  dimoslrata  la  realtà  di  questa  opinione-,  tut- 
tavia il  medico  ordinario  del  malato,  dottor  Little  (di  Sligo),  concorda  pienamente 
meco  nel  vedere  in  questo  dolore  una  nevralgia  gottosa.  Che  che  ne  sia,  noi 
vediamo  In  questo  caso  un  esempio  di  nevralgia  progressiva  , che  offende  dap- 
prima i nervi  cutanei,  i quali  sono  escluslvvnente  nervi  di  sensibilità,  ed  implica 
successivamente  i nervi  del  moto.  Vi  comunicherò  adesso  le  particolarità  di 
questo  fatto , rhe  sono  state  notate  con  cura  ed  intelligenza  non  comune  dal 
malato  stesso  . Ecco  quanto  mi  scrive  : 

« A seconda  del  desiderio  manirestatomi , v’invio  la  storia  scritta  della  mia 
malattìa;  ho  notato  aceuratamenle  tutte  le  particolarità  che  mi  sono  sembrato 
proprie  a darvi  luce  sul  soggetto . 

* Sono  circa  cinque  anni  dacché  cominciai  ad  avermsle  alle  gambe;  fino  ai 
due  otre  anni  ora  scorsi,  considerai  questi  dolori  come  ncvialglci.  Circa  tin  anno 
prima  dell’epoca  di  cui  vi  parlo,  sentiva  già  di  tempo  In  tpmpo  qualche  dolore 
in  un  piede;  anzi  un  giorno,  dopo  una  lunga  passeggiala  a cavallo,  provai  un  vio- 
lento accesso  di  dolore  Avevi  avuto  sempre  l’ubitudine  di  cavalcare,  e sembra- 
vano che  tale  esercizio  giovasse  alia  mia  salute.  Aneto*  la  caccia,  rispetto  ai  miei 
dolori  epatici,  avevami  giovato  assai . Occorre  ch’io  vi  dico  che  sono  stato  per 
due  volle  affetto  da  Infiammazione  di  fegato;  I’  ultima  risale  a quattordici  anni 
fa,  e ora  rare  volte  soffro  dolori  al  lato  destro.  Quando  per  caso  risento  qualche 
dolore,  soglio  prendere  una  pillola  bleù,  e ne  provo  immediato  alleviamento. 

< Da  principio  i dolori  liinitaronsi  ai  piedi;  poi  hanno  persistito  lungo  tempo 
senza  sorpassare  I ginocchi,  finalmente  tono  giunti  alle  anche  , e propagarsi 
fino  all'inguine  . Ne  ho  avuti  talvolta  nelle  braccia,  c alcuni  anche  nel  petto  ; 
ma  pochissimo  sensibili . L'accesso  del  dolore  mi  assale  sempre  repentinamente 
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e con  violenza  intollerabile,  specialmente  quando  sopraggiunge  durante  la  not- 
te. Souo  spesso  avvertito  del  suo  avvicinarsi  da  un  sentimento  di  malessere 
e di  prostrazione  generale  -,  e fino  dal  principio  di  questa  malattia,  due  o tre 
giorni  prima  dell' accesso  mi  trovava  indisposto.  Questi  parosismi  mostrano  da 
quattro  anni  grande  tendenza  alla  periodicità;  ordinai iamente  ritornano  una 
volta  la  settimana  , cominciando  il  sabato  o la  domenica,  rare  volto  il  venerdì  , 
e durano  Guo  al  lunedi . Due  o tre  volte  hanno  duralo  una  settimana  intera  , 
ma  talora  cessano  dopo  alcune  ore. 

■ Da  principio  , rimasi  più  volte  duo  o tre  mesi  senza  provar  dolore  di 
sorta;  e anello  nell'anno  scorso,  ne  fui  per  due  volle  libero  un  intero  mese. 
Durante  l'accesso  , può  solo  recarmi  alleviamento  un  buon  pasto,  annaffiato  con 
vino  generoso,  e specialmente  con  vino  di  Sciampagna.  Spesso  sono  stato  obbli- 
gato a lasciare  il  letto , perchè  il  solo  peso  delle  coperte  e il  più  liete  contatto 
inasprivano  il  dolore  ; un  soffio  d'  aria  sulle  | arti  malate  mi  cagiona  orribile 
spasimo,  ma  posso  in  cambio  sopportare  una  Torte  pressione  ed  un  colpo  senza 
esserne  incomodato.  In  generale  sembra  che  il  dolore  sia  affatto  superlìciale; 
talvolta  però  sembra  che  si  approfondi  nel  collo  del  piede  e nella  spessezza 
della  tibia.  Non  è accompagnato  da  arrossamento,  uè  da  enfiagione;  passa  istanta- 
neamente da  una  gamba  ali’  altra  , e rare  volte  le  occupa  entrambe.  Quando  l'ac- 
cesso è terminato,  rimane  una  gran  deb  dezza  nelle  gambe,  di  modo  che  per 
un  certo  tempo  non  posso  camminare  senza  il  bastone,  e talvolta  mi  sono  neces- 
sari due  appoggi. 

« Uno  dei  più  tristi  risultati  di  questi  dolori  si  è quello  di  non  potere  più 
cavalcare,  quando  tralascio  quest' esercì/ io  per  alcuni  giorni;  e ciò  mi  contrista 
assai , poiché  sia  I’  equitazione,  sia  il  camminare  mi  sono  stati  sempre  di  som- 
mo profitto.  Posso  bensì  fare  una  lunga  corsa  durante  l’accesso,  ma  soffro 
molto,  specialmente  se  mi  fermo.  Ho  bisogno  quasi  continuo  di  lassativi  , e 
ordinariamente  prendo  rabarbaro  in  pillole.  Una  volta  ebbi  a provare  sbalordi- 
mento, ed  un  sibilo  agli  orecchi  «aspi  penoso;  fui  allora  sottoposto  ad  energici 
purganti,  fu  praticato  un  salasso,  ma  senza  vantaggio.  Una  mistura  antispa- 
smodica,  in  cui  entrava  la  genziana,  I i ber  *mnii  da  questi  fenomeno. 

« Ho  provato  il  ferro , i!  mercurio  , l’acido  nitro-muriatico  (I),  Io  stranio- 
nio , l’ arsenico  , le  frizioni  con  olio  di  croton  , senza  verun  vantaggio  reale  ; 
dopo  l'uso  di  questi  medicamenti  sto  meglio  per  un  mese,  poi  riapparisce  il 
dolore  con  tutta  la  sua  violenza.  La  cura  revulsiva  ha  aumentato  i miei  pa- 
timenti ; l’embrocazioni  anodine  non  hanno  prodotto  effetto  . L’inquietezza 
dell'animo  o la  noia  bastano  a produrre  un  accesso;  e anche  l'altro  giorno 
ebbi  a soffrirne,  quando  mi  ruppi  un  dente,  mentre  io  mangiava.  All'  incontro, 
l'attività,  l’esercizio,  Il  viaggiare  in  bel  paese,  o lutto  ciò  che  ['orge  allettamento 
ed  occupazione  allo  spirito,  sembra  che  abbrevi  e talvolta  remuuva  anche  i pa- 
rosismi . • 

Le  osservazioni  falle  su  sé  medesimo  , dal  dottore  Mackness  (di  Haslings), 
hanno  molta  analogia  col  cago  precedente;  voglio  perciò  farvene  parte . Credo 
che  tutti  questi  fenomeni  possano  essere  attribuiti  ad  un  disturbo  nelle  funzioni 
dèi  midollo  spinale.  Ecco  la  lettera  di  Mackness: 

« 1 sintomi  di  ciò  che  chiamasi  nevralgia  gottosa  sono  simili,  per  molti 
rispetti,  a ciò  che  ho  provato  io  stesso  : però  nella  mia  famiglia  non  v*  è alcuna 

(l)  Acqua  reale . 
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disposizione  ereditaria,  nè  la  mia  costituzione  ha  tendenza  veruna  alla  gotta  . 
Sono  indotto  a credere  che  quest’  affezione  nevralgica  abbia  per  origine  una 
lieve  inGammazione,  una  Irritazione  della  midolla  spinale  o dei  suoi  involucri, 
tale  irritazione  è determinata  da  peculiari  Impressioni  sull'estremità  dei  nervi, 
specialmente  degli  arti  inferiori , impressioni  che  propagansi  traverso  le  dirama- 
zioni nervose,  Gno  agli  organi  centrali  : in  tal  guisa  agisce  II  freddo,  che  è una 
delle  più  frequenti  cause  di  quest’ affezione.  Ma  affinchè  queste  cause  produ- 
cano il  loro  pieno  ed  intero  effetto,  è necessaria  anche  un’altra  condizione; 
è necessario  che  gli  organi  digestivi  siano  aneli’ essi  in  uno  stato  d'irritazione, 
c ciò  è precisamente  quanto  avviene  in  me . 

« Nell’  epoca  in  cui  cominciai  ad  esser  malato  , abitava  una  regione,  la  cui 
atmosfera  era  quasi  sempre  satura  di  vapore  acqueo  a causa  di  un  vicino 
Gume,  le  cui  acque  scorrono  mollo  lentamente;  la  mia  casa  era  a piccolissima 
distanza  dalla  riva . I doveri  delia  mia  professione  mi  obbligavano  ad  uscire 
fuora  durante  la  notte  ; spesso,  dopo  aver  fatto  parecchie  miglia  a cavallo,  at- " 
traverso  la  nebbia,  era  obbligato  a trattenermi  alcune  ore  in  una  capanna,  o in 
una  casa  di  qualche  fìtlajolo,  senza  fuoco,  dimodoché  le  gambe  e i piedi  face- 
vansi  freddi,  come  se  gli  avessi  immersi  nell'acqua  ghiacciala.  Teneva  regime 
sobrio,  ma  era  tormentato  da  una  penosissima  dispepsia.  Da  principio  i dolori 
erano  lievissimi  e di  breve  durata,  ma  a poco  a poco  diventarono  più  gravi  e 
ad  un  tempo  più  durevoli;  j.1  piu  delle  volle  occupavano  l'estremità  inferiori. 
Verso  questo  tempo  provava  un  lieve  indebolimento  delle  gambe  ; ne  resultò 
Un  qualche  imbarazzo  e un  tal  quale  stento  nel  camminare,  ma  questi  sintomi 
erano  visibili  piò  pei  miei  amici,  che  per  me.  Andai  peggiorando  per  due  o 
tre  anni,  scorsi  i quali , il  mio  modo  di  camminare  diventò  molto  più  incerto;  al 
buio,  quando  i miei  sguardi  non  si  afGssavano  sulla  via  che  io  doveva  percorrere, 
appena  poteva  dirigermi . 

" A questo  punto  sopraggiunsero  nuovi  fenomeni  ; nausee  continue  e vomiti 
biliosi,  con  vivo  dolore  alla  fronte  e alla  spalla  ; gl'intervalli  che  separavano 
questi  accessi , diventarono  ognora  più  corti , e in  breve  non  passò  mese  senza 
che  avessi  a patirne  per  duo  o tre  volle.  Frattanto  ì dolori  nelle  membra 
erano  diventati  assai  più  penosi.  Quando  taluno  dei  miei  parenti  mi  avvici- 
nava, io  aveva  una  sola  preoccupazione:  J’ idea  che  il  suo  abito,  toccandomi, 
potesse  determinare  un  accesso  , mi  spaventava  ; questo  timore  era  uguale  al- 
meno a quello  che  prova  un  idrofobo  alla  vista  di  un  liquido  o di  una  super- 
ficie risplendente.  L’impressione  dell’aria  bastava  a produrre  un  parosismo, 
e posso  dire  che  la  costante  apprensione  di  un  accesso  era  più  crudele  dello 
stesso  dolore . Non  sempre  la  medesima  parte  era  quella  colpita  ; spesso  tutte 
le  membra  erano  prese  le  une  dopo  le  altre  ; però  le  gambe  ordinariamente  eran 
sede  dei  patimenti.  Ho  sovente  tentato  d’indicare  a miei  amici  i punti  dolenti, 
ma  lo  spostamento  del  dolore  era  si  rapido  che,  malgrado  dei  miei  ripetuti  ten- 
tativi, non  poteva  giungere  a segui'lo.  I nervi  cutanei  erano  talora  tanto  sen- 
sibili che  il  più  lieve  tatto  mi  cagionava  orribili  torture;  vedeva  in  ciò  una 
triste  conferma  di  quella  legge  di  Marshall-Hall,  la  quale  stabilisce  che  la  irri- 
tabilità dei  muscoli  tanto  più  aumenta  . quanto  meno  sono  sottoposti  alla  vo- 
lontà. Questo  continue  torture  del  sistema  nervoso  mi  cagionarono  alfine  alcuni 
accessi  di  epilessia,  che  durarono  parecchi  anni;  sopravvennero  anche  altri 
disturbi  nervosi , fra  gli  altri  uno  spasmo  della  glottide,  che  poco  mancò  non  mi 
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facesse  perire  soffocalo.  Occorre  notare  che  mio  padre  era  tormentato  daqnest'ulti- 
ma  affezione.  Finalmente  dopo  aver  sofferto  un  vero  martirio  per  quattro  anni, 
rinunziai alla  professione. 

« Parve  sul  primo  che  II  soggiornare  fuor  del  paese  mi  recasse  sollievo  ; ma 
non  andò  guari  che  ricaddi  nel  mio  stato  di  patimento.  Era  stato  abituato  ad  una 
vita  attivissima,  e ad  un  tratto  l’ozio  e il  riposo  mi  sembrarono  preziosi  beneffcii; 
ma  dopo  un  certo  tempo  questa  vita  mi  divenne  intollerabile,  e caddi  in  uno  sta- 
to di  noia,  la  quale  sicuramente  manteneva  il  mjo  male  Cosi,  tuttoché  debole  e 
dimagrito,  mi  determinai  a riprendere  l'esercizio  della  medicina,  ed  avendo  per 
mia  disgrazia  verzicato  gl'  inconvenienti  di  un'atmosfera  fredda  ed  umida,  e di 
un  suolo  argilloso,  mi  stabilii  nel  luogo  da  cui  vi  scrivo  -,  sono  ormai  otto  anni,  e 
la  mia  salute  è andata  gradatamente  migliorando,  i.a  cura  che  mi  è riescita  me- 
glio, è stala  quasi  interamente  igienica  : nutrimento  semplice,  ma  sostanzioso, 
di  cui  non  ho  mai  preso  gran  quantità  per  non  sopraccaricare  lo  stomaco;  eserci- 
zio moderato  che  non  giungesse  lino  alla  fatica  ; occupazioni  piacevoli  dello  spi- 
rilo . Oggi,  raro  è eli’  lo  provi  accessi  dolorosi , e sono  assai  meno  violenti  che  pel 
passato.  Ho  la  ferma  convinzione  che  sarei  perfettamente  guarito  se  non  avessi 
allreoccupazioni  che  distrazioni  p acevoli,  ma  ora  ho  numerosa  clientela,  affatico 
lo  spirilo  e il  corpo,  e spesso  sopporto  per  lunghe  ore  tutte  le  intemperie  delle  sta- 
gioni; e poiché  questi  inconvenienti  Sono  inseparabili  dall’esercizio  dì  una  profes- 
sione che  amo  di  lutto  cuore,  preferisco  rassegnarmi,  anziché  abbandonarla  di 
nuovo.  Credo  che  la  situazione  di  Haslings  mi  convenga  a meraviglia.  Non  ho 
anche  ricuperato  interamente  il  libero  uso  degli  arti  inferiori,  ma  sono  però  più 
solidi  e più  validi  di  prima,  e ne  è prova  cheioposso  far  di  meno  del  bastone  per 
camminare.  Però  non  cammino  a lungo,  perchè  mi  stanco  prestissimo  . » 

Devo  qui  accennarvi  un’altra  singolare  affezione  da  me  osservata  nei  malati 
di  gotta.  Una  signora  di  sessant' anni , di  una  costituzione  veramente  gottosa,  mi 
chiamava  or  è qualche  tempo,  nelle  seguenti  circostanze.  Da  due  mesi  essa  pro- 
vava ogni  giorno  un  accesso  cosi  caratterizzato:  verso  le  tre  pomeridiane,  il  naso 
della  paziente  cominciava  a riscaldarsi,  e questo  calore  durava  quattro  o cinque 
ore.  Il  colorito  passava  successivamente  dal  rosso  vivo  al  rosso  porporino,  e si 
estendeva  alla  parte  superiore  delle  gnancie.  Era' i un.  po'  di  sensibilità  , ina 
non  vero  dolore;  e tutte  le  sere,  alla  medesima  ora  , questi  fenomeni  sparivano. 
Prescrissi  a questa  signora  delle  piccole  dosi  di  colchico  . 

Per  solito  un  accesso  regolare  di  gotta  all'estremità  è preceduto,  per  un 
tempo  più  o meno  lungo,  ila  dislurbi  costituzionali  e da  dispessia  . Però  non  bi- 
sogna credere  che  non  vi  siano  eccezioni  a questa  regola  , e che  questo  solo  ca- 
rattere possa  bastare  a stabilire  una  differenza  tra  la  gotta  e il  reumatismo;  ho 
veduto  parecchi  casi  di  gotta  ereditaria  , i cui  accessi  alle  articolazioni  non  erano 
annunziati  da  verno  fenomeno  precursore,  nè  potevano  essere  attribuiti  ad  alcu- 
na causa  occasionale.  Debbo  aggiungere  di  non  avere  ancora  riscontrato  fatti 
analoghi  nella  gotta  acquisita  . 

Ma  non ^ questo  il  solo  fatto  eccezionale  che  io  debbo  accennarvi.  Ordi- 
nariamente I’  accesso  di  gotta  è preceduto  ed  accompagnalo  dalla  secrezione  di 
orina  poco  abbondante,  torbida  e assai  colorita  Poi,  quando  il  pamsismo  si 
approssima  al  fine,  la  ipianiUà  dell’  orina  aumenta  : Il  liquido  diventa  più  chiaro 
e scolorito,  «è  lascia  più  depositi  di  orati  e di  purpurati.  Or  bene,  in  due  casi  di 
gotta  ereditaria  ho  visto  che  questi  fenomeni  av-evsno  un  ordine  inverso:  l'accesso 
• AAYB8  I,  69 
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era  annunciato  da  un'  orina  abbondante , acquosa  e lirapida , che  conservava 
questi  caratteri  sino  al  momento  io  cui  i sintomi  articolari  cominciavano  a mi- 
tigarsi; allora  l’ orina  diventava  più  rara,  ed  aveva  un  sedia»  oto  roseoc  colordi 
mattone  (I) . 

li  fuor  di  dubbio  che  la  diatesi  gottosa  possa  generare  infiammazioni  spe- 
cifiche nella  maggior  parte  de'  nostri  organi  ; ma  sventuratamente  sappiamo 
poco  intorno  agli  effetti  che  produce  sui  vari  tessuti  del  corpo.  Beer,  M’Kenzie, 
Middlemor  ed  altri,  hanno  fatto  lodevoli  sforzi  per  determinare  L'influenza  della 
gotta  sull'occhio  e sue  dipendenze,  e sappiamo  assai  delle  alterazioni  che  produ- 
ce sulle  membrane  sierose,  sinoviali  e fibrose  . Ma  non  sono  stale  studiate  con  la 
necessaria  accuratezza  le  modificazioni  che  eccita  nelle  secrezioni  delle  muccose; 
dimodoché  mentre  lutti  ammettono  )’  esistenza  di  uoa  tosse  e di  una  bronchite 
gottosa  niuuo  può  descriverne  il  corso,  nè  la  diagnosi  differenziale;  la  qual  cosa  è 
stata  chiarita  dal  Dr.  Stokes,  il  quale  ha  fatto  il  lavoro  più  completo  che  si  abbia 
sulla  bronchite  (2).  Sono  un  po'  meglio  conosciuti  gli  effetti  della  gotta  sulla  muc- 
cosa  dell'  uretra  e della  vescica  ma  credo  ciie  vi  sia  sempre  molto  da  fare  lu 
proposito;  del  resto,  gli  stessi  desideri  occorrono  in  tutte  le  classi  di  affezioni  in- 
fiammatorie dipendenti  da  un  vizio  costituziooale  . 

(1)  Fino  dal  1856  (Med.-chir.  Tran».  , VI.),  Garrod  ha  fatto  conoscere  molte  analisi  dell’  orina 
dei  gottosi , ed  ha  parlalo  spesso  di  questa  importante  questione  nel  trattato  che  ho  citato  . A ri- 
troso della  opinione  ammessa  sino  allora,  I'  autore  dimostra  che  Corina  non  contiene  necessa- 
riamente gran  quantità  di  a Ido  urico,  nel  tempo  dell’  accesso  della  gotta;  spesso,  al  contrario 
la  proporzione  scema  notabilmente  ; allo  stato  normale . la  quantità  di  acido  urico  prodotto  dal- 
l’ orina  hi  24  ore  è circa  di  8 crani  (0.*r48>  . e Garrod  , prendendo  fa  media  delle  sue  analisi 
sui  gottosi,  é giunto  alla  cifra  di  3,*Mnl  62  (O*1-,  217) . Nei  primi  accessi  della  gotta  acuta  l’ orina  è 
chiara  e scarsa  di  acido  urico  ; alla  fine  dell'  accesso  , questo  si  secerne  in  gran  quantità  ; s|*sso 
anche  oltrepassa  la  cifra  normale,  producendo  cosi  quelli  che  sono  stali  chiamali  sedimenti  cri- 
tici. Poi  si  abbassa  nuovamente  la  proporzione,  senza  raggiungere  mai  il  minimo  che  presen- 
ta al  principio  de  II’ accesso  . Generalmente  l'eliminazione  dell'urea  non  e compromosa  quanto 
quella  dell’  acido  urico  . 

Nella  gotta  cronica,  e un  folio  costante  li  diminuzione  dell’acido  urico  nella  orina  . In  nts- 
sun  caso  la  proporzione  ha  oltrepassalo  5*rjnl,  78  ,0«r,346)  per  24  ore , spesso  era  sotto  questa  ci. 
fra  ; molte  volte  l’autore  vi  ha  trovato  un  solo  grano  (0^,06).  La  quantità  dell’urea  resta  nor- 
male. L'orina  che  aumenta  spesso  , è pallida,  di  peso  specifico  inferioie  al  peso  normale  ; I se- 
dimenti vi  sono  rari  ; quando  esistono  sono  composti  di  urato  di  soda  ed’ ammoniaca  e di  cri- 
stalli d’acido  urico.  Nell'Intervallo  degli  accessi  aumenta  la  quantità  dell'acido  urico,  senza 
ritornare  alla  cifra  fisiologica.  Riassumendo  , nella  gotta  a eliminazione  dell’acido  urico ‘dai  reni 
è costantemente  scemata,  indi  la  presenzi  di  quell’ acido  nel  sangue,  e la  produzione  de  tofi . 

Lo  stesso  autore  ha  particolarmente  insistito  sulle  concrezioni  che  depongonsi  nei  muscoli 
intrinseci  dell'orecchio;  erano  state  già  accennate  da  parecchi  autori , fra  gli  altri  da  Todd,  ma 
Garrod  ne  ha  fatto  uno  studio  molto  più  competo.  Queste  concrezioni  compougonsi , come  le 
altre,  di  urato  di  soda:  su  37  gottosi  esaminali  a questo  scopo,  17  ne  erano  a (Tel  ti  ; su  tal  nu- 
mero, 7 hanno  presentato  dei  depositi  nel  padiglione  dell' orecchio,  mentre  nongJi  avevano  ancora 
Attorno  alle  articolazioni.  Una  sola  volta,  le  concrezioni  auricolari  mancarono,  quantunque  tes- 
servi de’tofl  a livello  delle  giunture.  Così  questi  depositi,  dal  punto  di  vista  della  diagnosi,  sono 
di  grande  Importanza  — Sono  stali  di  recente  studiati  in  Francia  da  Chorcot , in  un  lavoro  letto 
alla  società  di  biologìa 

R.  B.  Todd  , Clinicai  Lecturet  on  certain  diseates  of  urinary  organi  and  dropsiet  . 
London,  1857. 

Garrod , loe.  cit.  — Charcot,  Sur  lei  concrétions  tophneéet  de  Voreille  externe  chet  Ut 
goutteux  (Gai- hebd.,  1860  ). 

Veggasl  W.  Gairdner,  Gout,  iti  history , cautes  and  cure,  4*  ed  il  inn.  London,  1860. 

(J  Accoro) 

(2)  On  thè  diagnotis  and  (reatemetu  of  dìtenet  of  thè  cheti,  by  W.  -tokes,  M.  D.  Questa 
operA  valse  all’autore  una  riputazione  europea,  e lo  pose  fra  gli  osservatori  di  primo  rango. 

* (L‘  Al  TOM) 
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A proposito  dell*  bronchite  e della  pneumonia  che  ranno  insieme  unite  alla 
consunzione  polmonare,  è gii  molto  tempo  che  io  misi  fuori  alcune  idee,  molto 
diverse  da  quelle  generalmente  divulgale  , fortificandole  con  argomenti  che  a 
me  pareva  dimostrassero  in  guisa  irrecusabile,  come  in  questa  malattia  si  dà 
troppa  importanza , e si  fà  trippa  attenzione  alla  presenza  dei  tubercoli.  Alcuni 
autori  parlano  di  pneumonite  tubercolare,  laddove  sarebbe  più  esatto  conside- 
rare l'affezione  come  una  pneumonite  scrofolosa,  accompagnata  da  tubercoli;  altri 
mettono  caverne  ed  ascessi  tubercolosi  là  ove  esistono  semplicemente  caverne 
ed  ascessi  scrofolosi.  Io  non  saprei  dirlo  abbastanza,  nè  assai  francamente,  i 
caratteri  e'eenziali  della  tisi  polmonare  vengonu  ad  essa  dalla  scrofola  ; la  scro- 
fola converte  in  pneumonite  ed  in  bronchite  consuntiva  quella  che  sarebbe  stata 
una  pneumonite  o una  bronchite  semplice;  la  scrofola  fa  spesso  incurabili  queste 
due  affezioni. 

Quanto  ai  tubercoli,  quanta  all’infiltramento  tubercoloso,  risultano  sempli- 
cemente da  una  nutrizione  patologicamente  pervertita  dalla  scrofola-,  sono  effetti 
e non  sono  cause.  Questi  prodotti  anomali  possono  esistere  senza  infiammazione 
scrofolosa,  e questa  dal  canto  suo  può  compiere  senza  essi  tutta  la  sua  evolu- 
zione Vo  lieto  die  questa  dottrina  divulgata  da  me,  or  sono  molti  anni , sia 
stata  interamente  confermala  dalle  osservazioni  del  Doti.  Kingston,  La  me- 
moria ch'egli  lesse  intorno  a questo  argomento  dinanzi  alla  società  reale  medico- 
chirurgica di  Londra,  è stata  succintamente  analizzata  nella  Medicai  Gaiette,  il 
29  aprile  1837  (I). 

Ma  non  debbo  divagare  dall'argomento  della  nostra  lezione  ; mi  resta  a 
parlarvi  di  alcuni  fenomeni  uniti  alla  diatesi  gottosa  , lo  studio  dei  quali  è inte- 
ressantissimo, e può  condurre  a risultali  di  grande  importanza.  Già  vi  dissi, 
signori,  che  per  l' influenza  del  reumatismo  o della  gotta  spesso  osserviamo  nelle 
varie  parti  del  corpo  dei  dolor  passeggeri , delle  setoplici  trafitture,  dissi  che 
in  gran  parte  di  quest!  casi  tali  dolori  hanno  sede  unicamente  nei  cordoni 
nervosi,  e costituiscono  quello  che  ebbe  II  nome  di  nevralgia  gottosa  , nevralgìa 
reumatica  . Ben  conosciamo  la  sciatica  gottosa  o reumatica  ; ci  è noto  che  il 
corso,  e la  fine  di  questa  affezione  provano  spessiss  mo  che  si  tratta  di  una  in- 
fiammazione speciale  limitata  al  tronco  del  nervo  sciatico . Altora'possiamo  sin- 
meitere  che  quella  flemmasia  specifica  di  un  ramo  nervoso  può , come  le  altre 
infiammazioni , diffondersi  oltre  i suoi  limiti  primitivi  , ed  implicare  organi  più 
importanti . 

Nel  mio  conrello , ecco  quel  che  accade.  Quando  la  golta  tormenta  i nervi, 
generasi  una  co-  gestione , od  una  infiammazione  di  natura  gottosa,  la  quale  si 

(I)  Quella  dottrina  di  Gr.vves  sul  «Unificalo  del  tubercolo  è Terimentc  degna  di  eccitar* 

1*  ammirazione.  Quando  essa  fu  proferì, da  , la  «cimili  ammetteva  Milo  la  teoria  della  eterogtnla 
e della  evoluzione  specifica  : insegnare  allora  che  il  tubercolo  procedeva  da  un  pervertimento 
della  nutrizione,  era  per  molli  una  prova  di  temerità,  perche  era  un' alio  luta  separazione  dall*  - 
opinioni  In  quel  tempo  In  voga . Il  medico  di  Diridinn  però  In  questo  caso  , come  sempre , si 
baiata  sulla  rigorosa  interprei azione  dei  falti  clinici . della  quale  cl  ha  dato  tante  prove;  la  ma 
Intelligenza , scevro  d ldee  preconcette,  avvalorala  da  quanto  aveva  osservato,  nmi  dubitò  di  pro- 
clamare quel  che  giudicava  vero.  Tutti  sanno  come  l'avvenire  gli  ha  dato  ragione.  Forse  noti 
tdsosna  attribuire  solamente  alla  scròfola  II  processo  nutritivo  anormale  che  si  rivela  col  tra- 
sudamento tubercoloso,  ma  l’Idea  fondamentale  Ita  vinto  dovunque;  l'osservazione  cllnica 
ne  chiarisce  disia  osili  siorno  la  giustezza,  e le  nozioni  più  esatte  rhe  oggi  abbiamo  sulla  conduzio- 
ne e sulla  patogeni.!  dei  prodotti  morbosi  pr  ivano  la  verità  Indubitabile  della  dottrina  di  Grave*. 

tJ Accolte) 
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rivela  con  parosismi sempre  più  frequenti,  sempre  più  dolorosi  ; poi  dopo  alcuni 
anni,  e spesso  dopo  alcuni  mesi,  la  determinazione  morbosa  si  estende  c si  pro- 
paga alla  midolla  spinale,  quindi  nasce  una  paralisi  del  senso  e del  molo,  pro- 
porzionata alla  estensione  deH'afTezione  spinale.  E notate  che  in  tutto  ciò  non, 
v’  è anomalia  ; è semplicemente  una  affezione  circoscritta  da  primo  alle  espan- 
sioni terminali  del  sistema  nervoso,  la  quale  per  un  cammino  retrogrado  ha 
raggiuntogli  organi  centrali,  risalendo  lungo  i nervi  che  primi  erano  stati  affetti. 

Troppo  si  ha  il  vezzo  di  attribuire  le  paralisi  ad  una  perturbazione  primitiva 
del  centri  nervosi.  Quando  parlerò  di  questo  argomento,  spero  chiarirvi  che 
l'affezione  comincia  spessissimo  dai  nervi  periferici,  e si  estende  poscia  gradata- 
mente alla  midolla  spinale,  produrendo  tutti  i sintomi  che  si  osservano  quando 
i centri  d'innervazione  sono  primi  colpiti.  Vi  citerò  molli  fatti  che  chiariscono  la 
propagazione  di  certe  affezioni  dalla  periferia  al  centro  del  sistema  nervoso;  vi 
mostrerò  che  le  deduzioni  palogeniche  che  si  possono  trarre  da  questi  falli,  impli- 
cano tutte  le  scoperte  fisiologiche  di  Mailer  e di  Marshall-lfall  intorno  alla  fpn- 
zione  riflessa  della  midolla  spinale.  Vi  mostrerò  che  ima  enterite,  che  'enne  a 
due  giovani  sani  e robusti.  In  conseguenza  d'indigestione  e di  soverchio  nutrimento, 
generò  in  entrambi  una  paraplegia  da  non  porsi  in  dubbio-,  vi  allegherò  anco 
esempi  di  paraplegia  nata  da  un  ristri  ligi  mento  dell'uretra,  sana  [anello  stesso  tempo 
della  coartazione  uretrale;  finalmente  vi  esporrò  minutamente  le  osservazioni  di 
affezioni  acute  e croniche  dell'utero  e dei  reni , nelle  quali  la  lesione  primitiva 
indusse,  per  lontana  conseguenza  , una  paralisi  del  moto  nelle  membra  infe- 
riori. Talvolta  questa  paralisi  incompleta  fu  vinta  dalla  cura  ; in  altri  casi  era 
assoluta  ed  ha  persistito  più  o meno  tempo 

1 fatti  che  voglio  farvi  conoscere  sono  anche  più  importanti , perchè  mi  con- 
cedono di  stabilire  e giustificare  questa  proposizione:  La  infiammazione  goVota 
dei  nervi  e del  nenrilema',  dopo  un  certo  tempo,  può  propagarti  afa  midolla  tpi- 
naleedai  suoi  involucri,  e produrvi  alcune  modificazioni  che  fan  cupo  all’ammol- 
limento ed  alla  degenerazione  . 

La  degenerazione  gottosa  della  midolla  non  è accennata  , eh'  io  sappia,  da 
veruno  autore  ; è un  argomento  veramente  nuovo.  Perlochè  le  deduzioni  ch'io 
ho  cavate  dalie  mie  particolari  osservazioni,  possono  essere  modificate  da  altri, 
e ad  ogni  modo  vogliono  essere  maggiormente  provate.  Da  mollo  tempo  sappiamo 
che  la  gotta  può  volgersi  al  cervello,  e la  parapegia  gottosa  è pur  ben  nota  ai 
medici  che  studiarono  attentamente  il  procedimento  delle  affezioni  artritiche. 
Mi  ricordo  anche  un  caso  in  cui  Kirby  predisse  la  vicina  affezione  di  una  para- 
plegia , quando  sicuramente  un  osservatore  ili  minore  esperienza  e meno  acuto 
non  l’avrebbe  sospettata. 

Vi  ho  detto  testé  che  le  affezioni  gottose  del  rervello  sono  state  conosciule 
anticamente,  e non  sono  certo  che  alcuni  autori  non  abbiano  fatto  parola  di  quelle 
della  midolla  spinale;  ma  siccome  lo  stato  particolare  dei  centri  nervosi,  al  quale 
si  è dato  il  nome  di  rammollimento,  non  è descritto  che  da  brevissimo  tempo,  e 
siccome  quanto  ne  sappiamo  non  oltrepassa  I lavori  di  Abercronibie,  di  Rnstan 
e di  alcuni  altri  scrittori  contemporanei , celo  è che  le  osservazioni  degli  autori 
antichi  non  hanno  valore  rispetto  a questa  nuova  lesione.  Non  esco  dunque  dalla 
verità,  quando  affermo  che  il  rapporto  tra  il  rammollimento  della  midolla  e la 
gotta  è indicalo  oggi  per  la  prima  volta  . Un  esempio  de'piu.  grandi  rammolli- 
menti finora  osservati  è il  fatto  che  sto  per  narrarvi , c meriterebbe , solo  per 
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questo,  grande  attenzione;  ma  la  sua  Importanza  aumenta  , paragonandolo  ad 
un  secondo  fatto,  che  vi  allegherò  ; vi  stupirete  della  somiglianza  delle  due- 
affezioni  e della  identità  delle  lesioni  rivelale  dall'  aulossia . 

M . . . . abitava  l' isola  di  Anglesea  ; si  dilettava  mollo  di  cacciare,  e quando 
era  in  caccia,  sposso  accadevagli  di  passar  l'intera  giornata  senza  mangiare.  Pia- 
ceagli  anco  la  pesca,  e spesso  rimaneva  immerso  nell'acqua  peroro  intere  Gno  alla 
cintura  , nonostante  il  verno  crudissimo.  Però  era  sano  e sobrio.  Nel  1825,  e al- 
lora aveva  25  anni,  ebbe  delle  febbri  e delle  infiammazioni  articolari:  fu  detto 
che  patisse  d’  un  reuma . e dopo  quella  malattia  i ginocchi  rimasero  indoliti , poco 
flessibili  e più  grossi  che  per  lo  innanzi:  nondimeno  il  ilposo  ed  una  cura  conve- 
nevole fecero  sparire  quei  sintomi  dopo  alcuni  mesi.  >1. . riacquistò  salute  per- 
fetta, e non  ebbe  più  niente  a soffrire  fino  all' autunno  del  1828;  allora  infermò 
d'un  lieve  colèra  sporadico  , dopo  una  partila  di  caccia. 

Nella  primavera  del  1832  sopra  velinogli  un  dolore  in  un  piede  che  fu  giudicato 
gottoso.  Durante  una  passeggiata  di  quindici  miglia  in  vettura  scoperta , cessò  il 
dolore,  ma  la  parte  alletta  conservò  un  certo  grado  di  sensibilità  persistente.  Nel- 
l'autunno successivo,  nuovo  accesso  di  dolore  nello  stesso  piede.  M...era  lontano 
venti  miglia  da  casa  sua,  ed  osservò  che  II  dolore  scemava  durante  il  cammino  co- 
me la  prima  volta,  e dopo  alcuni  giorni  cessò  totalmente.  Il  mese  d'agostol835; 
ebbe  un  nuovo  accesso,  ma  molto  p i:  forte;  di  più  eran  presi  tutti  e due  i piedi; 
nondimeno  il  malato  continuò  ad  andare  a caccia  secondo  il  suo  costume  ; andò  a 
cavallo  nelle  montagne  a tirare  al  gallo  selvatico,  ed  attribuì  a questo  esercizio  e 
aduna  bottiglia  di  vino  che  bevve  per  istrado, la  sua  guarigione  quasi  istantanea. 

Vino  a questo  punto  abbiamo  visto  un  uomo  di  rob  isla  costituzione  , che  lotta 
vittoriosamente  contro  il  freddo  , contro  le  infrazioni  a tutti  i precetti  dell’igiene, 
e schiva  il  pericolo  di  una  cura  perturbatrice  e ripercussiva  diretta  contro  una 
flemmasia  locale  d’indole  gottosa.  Una  passeggiata  in  vettura  scoperta,  una  corsa 
a cavallo  nelle  montagne,  come  farebbero  cessare  gli  accessi  della  gotta  ! Non  è 
agevole  spiegarlo  ; ma  basta  conoscere  il  fallo  in  sè  stesso,  per  prevederne  le 
conseguenze;  tutte  queste  imprudenze  produssero  una  distribuzione  irregolare 
delle  manifestazioni  gottose,  e provocarono  delle  determinazioni  morbose  verso 
gli  organi  interni . 

Nel  mese  di  settembre  1835,  cioè  un  mese  dopo  la  cessazione  subita  dell'ultimo 
accesso,  M. ..  fu  assalito  da  coliche  grav  issime  con  stitichezza  . Il  dolore  era  vi- 
vissimo, e nondimeno  il  malato  pativa  più  per  un'agitazione  generale  (agita- 
zione che  passava  ogni  credere,  egli  diceva  che  per  lo  stesso  dolore.  Era  tormen- 
tato dal  singhiozzo,  e dopo  la  fine  della  colica  diventò  giallo. Nel  gennaio  1854  , 
nuova  colica  , preceduta  da  un  accesso , del  quale  non  posso  precisare  i carat- 
teri. Da  quel  momento,  quei  parosismi  di  dolori  addominali  divennero  spes- 
sissimi ; ecco  la  descrizione  che  me  ne  dette  il  Doti.  I.lewelyn  Jones  junlore  , 
medico  ordinario  di  M.... 

« Il  malato  è preso  improvvisamente  da  un  dolore  sordo  e irremovibile  nella 
regione  del  clon;  quel  dolore  non  cresce  con  la  pressione;  è accompagnalo  da 
nausee,  talvolta  da  vomiti,  e in  tulli  i casi,  da  costipazione  continua.  Que- 
sti fenomeni  generano  una  agitazione  ed  una  ansietà  opprimente  ; ho  visto  che 
uno  di  questi  accessi  è durato  tre  giorni  e Ire  notti.  Dopo  questo  tempo  sono  riu- 
scito a provocare  le  evacuazioni;  il  sollievo  è immediato.  Il  polso  non  si  accelera 
e resta  naturale-,  ma  se  J’accesso  prolungasi,  diventa  debole.  Il  malato  non  ha 
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mai  febbre,  non  ha  niun  »egno  d’infiammazione  addominale.  Qvtesti  pa  rosiseli 
amo  sempre  preceduti  da  uri  accesso  di  gotta  ai  piedi.  ■ 

Le  cose  andarono  cosi  fino  all'agosto  del  183%;  ledila  furon  prese  da  un  tre- 
more assai  forte.  4L.  negli  ultimi  accessi  lagnatasi  di  provare  debolezza  nei  polsi 
e dolori  nelle  dita , massime  nelle  articolazioni  delle  ultime  falang  . Poi  questi 
dolori  erano  divenuti  più  vivi  e generali,  e finirono  per  estendersi  alle  mani, 
ed  allo  braccia.  Dopo  il  mese  d’agosto  d "II' anno  stesso,  il  tremore  diventò  più 
forte,  il  malato  cominciò  a perder  l'uso  delle  membra  superiori,  e si  dolse  per 
la  prima  volta  di  rigidità  del  collo;  l'agitazione  e l’ansia  divennero  grandissime . 
in  questa  sopravenne  un  accesso  di  dolori  addominali,  ma  meno  forte  del  prece- 
denti . Dopo  essere  indebolite  a poco  a poco,  le  brae  ia  , mollò  sinagrate,  perdet- 
tero tutta  la  potenza  muscolare;  ma  il  I).  Jones,  che  curò  il  malato  fino  al  mese 
d'agosto  1836,  non  potè  discernere  nessuna  alterazione  chiara  nelle  membra  ; 
le-facollà  intellettuali  erano  sanissime. 

Nell’ottobre  del  1835,  due  mesi  dopo  che  lo  stato  delle  membra  superiori 
aveva  fatto  prevedere  l'avvicinarsi  della  paralisi,  le  estremità  inferiori  comin- 
ciarono nella  stessa  guisa  a provare  un  indebolimento  graduale,  e gli  stessi 
tremori.  Neldecembre  il  malato  senti  un  dolore  fortissimo  in  un  piede  con  calore 
e gonfiore , e questi  sintomi  tutti  furon  considerati  un  accesso  di  gotta  chiarissi- 
me. La  sorella  di  quel  gentiluomo  mi  ha  detto  die  dopo  ognuno  di  questi  accessi 
la  debolezza  delle  membra  era  molto  più  grande;  il  inaiato  nell’ intervallo  si 
risentiva  un  po’  in  forze,  ma  i fenomeni  incrudelivano  col  ritorno  del  parosismo. 

Nel  febbrajo  del  1836  fui  chiamato  ad  Anglesea,  e visitava  questo  malato  in 
consulto  col  D.  Jones  e col  I).  Williams  (di  Denbigli).  Dopo  attento  esame,  dopo 
avergli  domandato  precisamente  tutte  le  circostanze  antecedenti,  dichiarai  che  il 
caso  era  una  infiammazione  gottosa,  che  si  era  estesa  alla  midolla  spinale  ed  ai  suoi 
involucri,  dopo  aver  cominciato  dalle  estremità  periferiche  dei  nervi.  Dissi  che 
quando  la  malattia  era  meno  inoltrala,  avrei  consigliata  la  salivazione  mercuriale, 
ma  che  nelle  attuali  circostanze  questa  idea  andava  messa  da  banda,  e biso- 
gnava tentare  altri  mezzi.  Ho  dimenticalo  dirvi  che  fin  dal  principio  quel  si- 
gnore aveva  consultato  per  lettera  II.  Brodie,e:l  altri  valorosi  medici  di  Londra. 

Lunga  ed  inutile  bisogna  sarebbe  narrarvi  tolti  i mezzi  di  cura  che  furono 
usati  inutilmente  Nell'agosto  del  ts36,  il  malato  venne  a Liverpool  per  chiedere 
altri  consigli;  ma  non  vedendo  alcun  miglioramento  nel  suo  stato,  tornò  a Den- 
bigh,  ove  mori  l’ottobre  successivo.  Da  qualche  tempo  era  al  sommo  dimagrito, 
e paralizzato  per  tutte  le  membra , ma  non  perde  sino  alla  fine  le  sue  facoltà  in- 
tellettuali. Il  D.  Williams,  col  quale  avevo  tenuto  il  consulto  nel  mese  di  febbrajo, 
fece  l’aulossia;  trovò  le  viscere  toraciche  e addominali  sanissime,  non  potè  sco- 
prire veruna  alterazione  nel  cervello;  ma  la  midolla  spinale,  nella  parte  che  cor- 
risponde alla  ultima  vertebra  cervicale  e alla  prima  dorsale,  era  rammollita 
tanto  che  aveva  consistenza  di  una  crema  non  molto  liquida;  lutto  II  resto  della 
midolla  aveva  consistenza  minore  di  quella  che  vedesi  nello  stato  normale;  nis 
sona  altra  lesione  fu  riscontrata.  Dopo  il  D.  Williams,  il  quale  non  so  come  ri- 
meritare per  la  sui  benevolenza,  mi  Ita  Berillo  una  lettera  ove  interpreta  la 
malattia  diM....ln  moti  " che  conferma  le  id  e manifestate  da  me:  a Tre  anni  prima 
della  sua  morte  ho  veduto  M - , nel  tempo  di  un  accesso  ai  piedi,  con  vivissimo 
dolore,  e le  parti  maiale  erano  di  un  rosso  chiaramente  gottoso.  Sono  persuaso 
che  l'esercizio  imprudente  della  caccia  c della  pesca , anche  durante  uno  di 
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quegli  secessi , molto  abbia  contribuito  a rendere  la  malattia  irregolare  ed 
erratica . » 

Non  dimenticaste,  signori,  che  due  mesi  avanti  la  paralisi  delle  membra  in- 
feriori, le  braccia  furono  prese  da  tremori  e da  impotenza;  questo  fatto  prova 
evidentemente  che  la  midolla  spinale  non  è stala  il  ponto  di  partenza  dell' affe- 
zione; una  lesione  di  quell'organo,  tanto  estesa  da  produrre  una  paralisi  progres- 
siva e completa  delle  membra  superiori , avrebbe  paralizzato  molto  prima  le 
membra  inferiori  (i).  Tra  il  fallo  che  vi  ho  narrato  e la  colica  dei  pittori  v’è 
una  singolare  analogia  rispetto  ai  tremori  ed  alia  paralisi;  la  quale  analogia  si 
trova  perfino  negli  spasmi  intestinali  e nella  stitichezza.  Inoltre  nella  colica  sa- 
turnina l'affezione  nervosa  si  accompagna  ai  dolore  ed  alla  debolezza,  poi , dopo 
molto  tempo  è vero,  i malati  cominciano  a risentire  dolori  alla  spina,  il  qual 
fatto  è stato  già  accennato  dal  1).  Brighi.  In  questo  caso,  come  nella  gotta,  dopo 
l'affezione  dei  tiervi  periferici  comincia  l’alterazione  della  midolla  e la  paralisi. 

Il  seguente  fatto  non  è meno  importante- del  precedente,  lin  signore  di  co- 
stituzione rigogliosa,  di  circa  cinquanlacinquc  anni,  venne  a consultarmi  il  dì  7 
di  giugno  dui  1 ri  i6.  Era  minacciato  da  una  disposizione  ereditaria  alla  gotta, 
dacché  suo  padre  ne  aveva  sofferto  tutta  la  vita , ed  un  suo  fratello  ne  aveva 
patito  sin  dai  tredici  anni  .Questo  signore  che  possedeva  molti  beni , slava  sempre 
in  campagna,  ove  couduceva  vita  attiva,  ma  si  dava  assai  volentieri  ai  piaceri 
della  tavola.  Soffri  lungamente  di  ilispcssia,  ed  ebbe  dei  sintomi  precursori,  poi 
fu  preso  da  un  accesso  regolare  di  gotta  nella  primavera  del  1828;  ebbe  a 
soffrirne  un  allro  nel  i 830.  un  terzo  nel  1832,  sempre  nella  stessa  stagione,  o 
sempre  dolorosissimi . Nell’anno  1832  risenti  di  quando  in  quando  qualche 
accesso  della  sua  malattia,  nel  mese  di  gennaio  del  1833  ne  pati  uno  fierissi- 
mo, di  carattere  enterico,  con  spasmi  gastrici  ed  acuti  dolori  nelle  membra. 
Nell'autunno  del  1834  il  malato  ebbe  a soffrir  molto  per  coliche  nefritiche,  e 
non  ebbe  tregua  se  non  dopo  aver  emessa  gran  copia  di  renelle  uriche  . 

Nella  prim  ivera  del  18  i3  quel  gentil  uomo  cadde  da  cavallo,  e dopo  quel  caso 
si  lainemò  per  qualche  tempo  di  dolori  al  dorso  ed  alla  regione  lombare.  L'ul- 
tima settimana  di  decembre  si  espose  al  freddo,  e prese  una  tosse  penosa,  e dei 
dolori  al  petto  ed  ai  piedi;  i quali  ultimi  furono  attribuiti  alla  gotta.  Ila  questo 
momento  l' infermo  migliorò  a quando  a quando,  ma  non  più  riacquistò  durevol 
salute;  rimase  soggetto  ad  accessi  di  dolori  massimamente  al  petto,  e ne  fu  molto 
incomodato,  il  diodi  giugno  consullòun  medico  suo  vicino,  dicendogli  che  provava 
un  mite  dolore  alla  parte  destra,  che  lo  incomodava  spesso  la  mattina  qualche  tem- 
po prima  di  alzarsi  Disse  pure  che  ci  avea  posto  mente  da  due  mesi.  11  medico 
esaminò  attentamente  la  regione  ipocondriaca  ed  il  fegato',  ma  non  scoprì  alcuna 
sensibilità  anomala,  nè  gonfiore,  e neppur  ve  n’era  dallato  della  midolla  spinale. 
Il  polso  era  regolarissimo,  le  funzioni  degl'iqtestini  regolari,  non eranvi sintomi 
di  dispessia.  Furono  amministrale  al  malato  le  pillole  Ioniche  o lassative,  e gli 
fu  fatta  fare  una  embrocazione  stimolante  sul  luogo  ove  pativa  dolori. 

(I)  Gli  esempi  di  lesione  spillale  senza  paralisi  delle  inpmhrn  Interiori  sono  rarissimi . Hi- 
t sauna  allora  ammeitcre  che  la  lesione  abbia  r spellalo  I fileni  nervosi  destinali  alle  membra  Inte- 
riori ' opinione  che  non  si  concilia  con  quanlo  sappiamo  oggi  sulla  formazione  della  midolla  ) , 
o vero  che  11  gran  simpatico,  che  rena  lutano  , ditemi  la  via  di  trasmissione.  Questa  ultima 
opinione  t siala  professala  da  Bernard  nelle  sue  lezioni  del  1860  sulla  midolla  spinale. 

(laccoi’n) 
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Quando  venne  a consultarmi,  il  7 di  giugno  del  1836,  lo  trovai  minacciato  da 
pleurodinia  intermittente  con  carattere  gottoso.  Nel  giorno  il  malato  non  soffriva, 
ma  la  sera  .li  cominciavano  i dolori  che  duravano  Tino  alla  mattina  del  giorno 
seguente.  Usai,  senza  vantaggio  , le  più  svariate  cure  locali  ed  universali.  Fin 
dalla  nv'tà  di  giugno  le  cose  peggiorarono;  i dolori  erano  fortissimi  nella  prima 
parte  della  notte:  verso  la  mattina  si  calmavano  un  poco,  se  il  maialo  si  adagiava  . 
sul  ventre,  senza  muoversi  punto.  Sullo  scorcio  del  luglio,  quel  dolore  che  sem- 
pre aveva  sentito  a destra,  passò  a sinistra;  talvolta  pareva  all'iniermo  che  una 
lancia  gli  lacerasse  il  diafragma,  talvolta  diceva  che  sembravagll  avere  tutta  una 
parte  come  stretta  in  una  morsa.  Quando  era  in  posizione  orizzontale  provava 
una  sensazione  di  freddo;  qualche  volta  il  dolore  si  estendeva  alla  regione  cla- 
vicolare e agli  spazi  intercostali,  e quando  non  era  più  al  diafragma  si  ferma- 
va per  solito  verso  l'angolo  inferiore  della  scapola,  e nella  parte  circostante 
del  dorso . 

Nel  mese  d’agosto  il  malato  provò  i bagni  caldi,  e n’ebbe  dal  primo  qualche 
ristoro,  ma  rimase  troppo  nel  secondo,  scaldato  a 1 00"  (1)  e poco  mancò  non 
avesse  una  sincope.  Fece  sei  o otto  bagni,  ma  senza  vantaggio  alcuno,  del  resto 
gli  erano  intollerabili  le  scosse  della  carrozza  che  lo  portava  allo  stabilimento. 
Verso  quel  tempo  la  deambulazione  e l’ aspello  del  malato  cominciarono  ad  al- 
terarsi visibilmente:  era  pallido  e magro;  la  spalla  sinistra  era  più  alta,  non  po- 
teva flettere  la  colonna  vertebrale;  camminava  in  un  modo  particolare,  quasi  a- 
vesse  avuto  le  ali  alle  bracria.  La  mattina  del  22  di  agosto  si  dolse  di  aver 
sofferto  molto  nella  nottata,  ed  esaminatolo,  si  scopri  mia  tumefazione  assai 
grande  sotto  le  costole  della  parte  destra.  Nello  stesso  lempo  comparvero  feno- 
meni di  dispessin  assai  gravi,  l’orina  era  scarsa  e torbida,  il  malato  era  immerso 
nella  malinconia  ,ed  augurava  male  di  sè.  Seguendo  il  mio  consiglio  venne  allora 
a stabilirsi  in  città  per  esser  più  vicino  a me,  e per  giovarsi  di  un  consulto. 

Il  30  di  agosto  . con  suo  gran  piacere  ebbe  un  accesso  di  gotta  in  ambedue  i 
piedi,  e per  quanto  durò,  fu  liberato  dagli  atroci  dolori  del  diafragma  e del  petto. 
Ma  questo  intervallo  fu  breve  cessò  l'affezione  infiammatoria  dei  piedi,  e ricomin- 
ciò più  atroce  di  prima  il  doloro  al  diafragma.  L'infermo  sfinito  divenne  para- 
plegico. Verso  ilio  di  settembre  anche  il  venire  fu  alla  sua  volta  affetto;  diventò 
dolente  e tumido,  e la  stitichezza  era  continua;  ma  questi  nuovi  fenomeni  non 
allievarono  per  niente  i sintomi  toracici.  Poco  dopo  anco  la  muccosa  della  vescica 
ebbe  a risentire  gli  effetti  della  malattia,  lo  che  produsse  una  ritenzione  d’ori- 
na,  con  forte  irritazione  della  prostrata,  e fu  gioco  forza  adopeiare  la  siringa 
più  volte  il  giorno:  durò  così  sino  al  IO  di  novembre,  ma  quel  giorno  lo  sfintere 
della  vescica  fu  preso  da  paralisi,  ed  allora  l’orina  scolava  goccia  a goccia  appena 
eri  segregata . 

Per  tutto  questo  tempo  l'orina  continuava  ad  avere  i caratteri  della  diatesi 
urica  , e contrastava  singolarmente  con  la  secrezione  che  procedeva  dalla  muc- 
cosa della  vescica  infiammala,  la  quale  secrezione  consisteva  in  un  muco  visco- 
so, talvolta  purulento,  giallognolo,  grigio  o biancastro,  contenente  ora  un 
alcali  libero,  ora  un  carbonalo'alcalino  . Questo  prodotto  era  consistente  , e si 
versava  dal  vaso  che  lo  conteneva  in  lunghi  filamenti,  frano  dunque  nella  # 
vescica  due  liquidi  differentissimi,  uno  alcalino,  l'atro  acido;  fatto  curiosissimo 
che  vuol  essere  accennato. 
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1 patimenti  dell’infermo  crescevano  sempre  più  ogni  giorno;  una  continua 
assistenza  riusciva  appena  a recargli  qualche  sollievo;  difficilissimo  compito 
che  si  era  assunto  con  amore  e zelo  infaticabile  il  Richardson,  al  quale  vo  de- 
bitore delle  particolarità  che  vi  ho  narrate  sulle  prime  fasi  della  malattia.  Dieci 
giorni  prima  della  morte,  la  paralisi  si  era  estesa  ai  quattro  arti  ed  al  tronco  ; a 
partire  dalle  vertebre  cervicali,  il  moto  e la  sensibilità  erano  cessali  completa- 
mente; la  voce  quasi  estinta  ed  appena  articolata,  la  deglutizione  si  faceva  solo 
con  grande  sforzo.  Finalmente  il  di  27  di  novembre  dei  1836,  la  morte  messe 
termine  a questo  lungo  e doloroso  spettacolo. 

Importa  notare  che  quando  cominciò  la  paraplegia,  il  malato  era  tormentato 
da  tremori  involontari  nelle  membra  indebolite . Quest’  azione  anormale  del 
muscoli  durò  anche  dopo  l' estinzione  completa  del  molo  volontario . 

L'autossia  fu  fatta  venti  ore  dopo  la  morte  dal  Doti.  Adams.  Il  corpo  . consi- 
deratiilmenle  dimagrato , aveva  alcune  ulcerazioni  cancrenose  nella  regione 
scapolare,  sacra  ed  iliaca.  Il  cervello  era  sano;  v’era  un  po’ di  liquido  sotto 
l aracnoide  e nel  quarto  ventricolo.  I.a  midolla  spinale,  dalla  quarta  vertebra  in 
giù , era  convertita  in  una  massa  polposa  di  color  grigio  cenerino.  Gl'involucri 
erano  sani;  ma  una  sezione  trasversale  diede  esito  ad  una  gran  quantità  dì  siero 
giallognolo,  e nello  stesso  tempo  venne  fuori  anco  il  liquido  che  era  nel  quarto  ven- 
tricolo La  superficie  d<-l  tagli  fatti  sulla  midolla  era -variamente  colorata  : verso 
la  terza  vertebra  dorsale  il  colore  dava  in  nero  ; da  quel  punto  fino  alla  estremità 
inferiore  dell’organo  dava  nel  giallo.  Sui  peduncoli  della  quarta  vertebra  dor- 
sale furono  trovati  due  tumori  della  grossezza  di  un’avellana,  che  Adamas  giudi- 
cò, e con  molta  probabilità,  prodotti  accidentali.  Tutte  le  tuniche  della  vessica 
erano  ingrossate,  l’ipertrofia  di  quest’organo  erasi  fatta  a spese  della  sua  cavità, 
in  guisa  che  non  capiva  più  di  tre  oncie  di  liquido;  la  parte  interna  era  di  un 
colore  verde  scuro  che  dava  nel  nero.  (ìli  ureteri  pure  erano  ingrossati  ; i reni 
cresciuti  di  volume  , e la  membrana  che  li  ricopre  era  dello  stesso  color  verde 
della  muccosa  vessicale.  Le  pelvi  ed  i calici  renali  erano  dilatati,  e racchiude- 
vano orina  di  color  rosso,  mista  a materia  puriforme.  l’odore  di  questo  liquido 
ricordava  quello  che  era  tramandato  dall'erma  tre  settimane  prima  della  morte 
del  malato.  Negli  altri  visceri  non  iscorgevasl  cosa  alcuna  degna  di  esser  notata  . 

Per  farci  una  idea  chiara  della  natura  e del  corso  di  una  malattia,  la  quale, 
percorrendo  un  tragitto  retrogrado  lunghesso  i nervi,  si  era  dilatata  sino  alla  mi- 
dolla spinale,  giova  che  ei  fermiamo  alcun  poco  sui  principali  fenomeni  che  le 
diedero  carattere.  Prima  di  tutto  osservate  che  per  lungo  tempo  i dolori  ebbero 
sede  in  un  solo  lato  del  corpo,  il  qual  fatto  chiarisce  di  persè  che  l’alterazione 
morbosa  risiedeva  allora  nelle  estremità  periferiche  dei  nervi,  e non  già  nella 
midolla  ; perchè  Oliivier  ha  chiaramente  dimostrato  che  la  infiammazione  dèlia 
midolla  e delle  sue  meningi  non  si  ferma  che  per  pochissimo  tempo  ad  una  sola 
parte  laterale;  la  cavità  che  custodisce  questi  organi  è cosi  stretta,  e quelle  parti 
sono  tanto  intimamente  unite  tra  loro,  che  dopo  un  giorno  o due  al  più  la  flem- 
masia  non  può  restarsene  a un  solo  lato . 

Pare  da  prima  che  alcuni  esempi  di  lesioni  di  vertebre,  ed  il  caràttere  dei  do- 
lori che  allora  si  osservano,  vadano  direttamente  contro  l'opinione  che  ho  mani- 
festala testé;  infatti  spesso  avviene  che  nella  cario  vertebrale  il  maialo  patisca 
ip  una  parte  sola  o in  un  sol  membro  ; spesso  anche  questi  dolori  non  sono  con- 
tinui, ma  hanno  una  certa  intermittenza.  Per  comprendere  questo  fatto  . basta 
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osservare  che  la  infiammazione  non  comincia  nella  midolla  o nei  suoi  involucri, 
ma  nelle  ossa,  di  modo  che  i nervi,  dopo  la  loro  emergenza,  sono  sempre  affelti 
prima  della  midolla  spinale.  Qui  non  v’è  d i obiettare:  in  questo  caso  I’  altera- 
zione dei  nervi  è secondaria,  e procede  dalla  vicinanza  loro  alle  ossa  malate; 
non  dee  quindi  far  meraviglia  che  i nervi  d' una  sola  parte  sieno  affetti , e che 
quelli  dell’altra  parte  siano  incolumi  fino  a tanto  che  la  malattia  delle  ossa  giun- 
ga fino  a loro.  Ai  patologi  tedeschi  non  sfoggi  questa  interpretazione. 

In  quel  malato  di  cui  vi  ho  narrato  l'Istoria,  I dolori  durarono  da  una  parte 
sola,  per  interi  mesi,  poi  improvvisamente  panarono  dal  lato  opposto-,  altro  fatto 
incompatibile  con  l’affezione  primitiva  della  midolla.  Dall’altra  parte  il  miglio- 
ramento che  coincideva  con  l’apparizione  della  gotta  nei  piedi,  le  intermissioni 
complete  dei  primi  periodi  della  malattia  , dimostrano  chiaramente  che  quei 
dolori,  tanto  violenti  durante  i loro  parosismì,  non  partivano  dai  centri  ner- 
vosi. Se  la  caduta  da  cavallo,  fatta  da  qm-1  gentiluomo,  o qualunque  altra 
causa  fortuito  avesse  cagionato  una  Infiammazione  della  midolla  spinale  con  l'al- 
terazione consecutiva  della  sua  struttura,  lo  svolgersi  ed  il  procedere  dei  sintomi 
sarebbe  stato  diverso;  o per  lo  meno  non  avremmo  osservato  tra  l’apparire  dei 
primi  dolori  e la  paralisi  quei  lunghi  intervalli,  durante  i quali  il  malato  stava 
assai  meglio . 

Quando  la  paraplegia  nasce  da  una  lesione  della  midolla,  la  ritenzione  del- 
l’orina  o l’ irritabilità  della  ve6slca  precede  spesso  per  assai  lungo  tempo  la  pa- 
ralisi delle  membra-,  al  conrtario,  quando  questa  ha  per  causa  una  affezione  pe- 
riferica, che  risale  a poco  a poco  verso  la  midolla , la  vessica  no  risente  solo 
nell’ultimo  stadio  della  malattia,  com'è  avvenuto  nel  caso  nostro,  b inalmenle  vi 
farò  osservare  la  grande  analogia  che  passa  tra  questo  fallo  e quello  del  genti- 
luomo di  Galles  di  cui  vi  ho  parlato  prima.  Quello  non  era  caduto,  nè  aveva  subito 
veruna  esterna  violenza,  nondimeno  fu  osservato  nell’autossia  un  rammollimento 
grande  della  midolla  spinale:  dunque  è certo  che  nei  due  malati  l’affezione  co- 
minciò da  una  nevralgia  gottosa,  da  una  infiammazione  dell  estremità  dei  nervi 
e del  loro  nevrilcma , la  quale  prese  a fioco  a poco  le  parli  centrali  del  sistema 
nervoso,  e giunse  fino  alla  midolla  (1)  . 

È di  somma  Importanza  che  vi  sia  nolo  questo  modo  di  procedere  della  ma- 
lattia, e che  abbiate  cognizione  di  tutta  la  gravezza  dei  fenomeni  da  cui  son  mi- 
nacciati i gottosi  ; conosciuto  il  pericolo,  userete  opportunamente  una  cura  atta  ad 
allontanarlo.  Io  stesso  ho  potuto  verificare  la  inutilità  del  colchico,  dell'ioduro 

(l)  Può  forse  obiettarsi  che  in  mancanza  dell’esame  microscopico  del  cordoni  nervosi  que- 
sta Interpretazione  è una  ingegnosa  Ipotesi . L’ argomento  è specioso  : I fatti  allegati  da  Graves 
mt  sembrano  sicurissimi . e non  st  può  dubitare  che  non  si  tratti  veramente  di  una  alterazione 
.secondaria  e centripeta  Dall'altro  lato,  i lavori  importanti  di  Rokitansky,  di  TUrk,  di  Dentine  e 
di  Elsenmann  ci  banno  definitivamente  chiariti  sulle  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale,  che 
tengon  dietro  alle  modificazioni  funzionali  o organiche  del  nerv  i periferici  ; e con  questi  nuovi  dati, 
possiamo  ben  renderci  conto  della  evoluzione  palogenlca  citala  dal  Graves,  ed  affermare  di  più 
l’Importanza  dei  risultati  eul  è giunto,  senza  altro  mezzo  d Investigazione  che  l'osservazione  cllnica. 

Rokitanshy,  Veber  die  Bindegeicebrwurhenmgen  im  ìVerventystem  (Sittungebertchte)  der 
k.  k.  Akademi»  der  W intrudi,  tu  W feti , 1858  (Questa  memoria  è stala  tirata  a parte  da 
BrauroOller  a Vienna. 

TOrk  , citazione  tolta  da  F.iscnmann. 

Demmo , Die  puthologiiche  Anatomia  dei  Tetuntu  und  einiger  onderà  Krankhexlen 
dei  Nervensyslems  . Beni,  1850. 

EiscnmaiiD,  Die  Poihologie  und  Theraple  der  Rheumatoten  in  genere.  WUrzburg.  # 
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di  potassio  , della  stricnina  e di  tutti  i mezzi  usati  in  simili  casi:  per  cui  non 
ve  ne  parlerò  ora;  mi  piace  più  raccomandarvi  di  porre  presto  qualche  caute- 
rio lungo  la  colonna  vertebrale,  e di  usare  prontamente  il  mercurio  fino  alla  sa- 
livazione mercuriale.  Colles  ha  lodato  l'uso  del  mercurio  nella  paraplegia,  ed 
ha  allegato  dei  fatti  che  dimostrano  l’efficacia  di  quell’uso.  Ma  disgraziatamente 
non  ci  ha  dato  I mezzi  di  riconoscere  t casi  ne’qualiè  indicala  qnesta  cura.per- 
lochè  la  sua  raccomandazione  perde  molto  valore,  e non  è guida  nella  cura  delle 
malattie  della  midolla  spinale.  È certo  però  che  il  mercurio  usato  sul  principio 
deve  essere  utile  specialmente  quando  i sintomi  paralitici  procedono,  sia  da  una 
infiammazione  dei  nervi  o del  loro  nevrilema,  sia  da  una  infiammazione  della 
midolla o dei  suoi  involucri.  Non  mi  fermerò  ulteriormente  sulla  paralisi,  colle- 
gata alla  diatesi  gottosa.  Spero  tornar  presto  a trattare  di  quest’argomento,  e in 
modo  più  completo  ed  esteso . 

Come  sapete,  signori,  la  gotta  trapassa  agevolmente  da  un  organo  ad  un  altro; 
anzi  è questo  uno  dei  suoi  caratteri  più  noli;  però  nulla  in  essa  è fermo  , nè 
costante,  sia  nel  ritorno,  sìa  nella  durala  degli  accessi:  quando  credete  che  sieno 
per  sempre  spariti,  ritornano  con  nuova  violenza.  Nei  due  malati  che  morirono 
per  malattia  della  midolla  furonvi  massime  queste  irregolarità  e questa  mobi- 
lità continua.  Or  può  avvenire  che  i fenomeni,  che  soprav  vennero  nei  detti  infer- 
mi presso  la  fine  della  malattia,  appariscano  prima  in  altri  individui,  e non  siano 
preceduti  dall’ affezione  dei  nervi  periferici;  nè  vi  è ragione  perchè  la  gotta 
non  offenda  la  midolla  sp  naie  e le  sue  meningi , sia  da  primo,  sia  per  metastasi. 
Molte  osservazioni  dimostrarono  che  il  reuma , malattia  di  ogni  altra  più  vicina 
alla  gotta,  ha  questa  increscevole  prerogativa;  di  questi  fatti  i più  notevoli 
sono  stati  notati  dai  Doli.  Copland  e Prichard;  le  relative  particolarità  Irovsnsi 
nell’articolo  corea  del  Dizionario  di  medicina  pratica  di  Copland,  e per  esse 
andrete  convinti  che  il  reumatismo  spesso  genera  l’ infiammazione  acuta  o cro- 
nica delle  meningi  spinali.  Le  mie  opinioni  dunque  sulle  affezioni  gottose  della 
midolla  spinale  hanno  per  fondamento  l’analogia  e l'altrui  esperienza  per  ciò 
che  spetta  al  reumatismo . 
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Signori , 

Darò  principio  alla  lezione  di  quest’oggi  con  alcune  osservazioni  su  quella 
affezione  reumatica  che  io  chiamo  reumatismo  articolare.  Vi  sono  dei  casi 
di  reuma  feltrile,  e certo  ne  incontrerete  ne'la  vostra  pratica,  nei  quali, 
calmata  la  violenza  dei  primi  fenomeni,  la  infiammazione  articolare  trapassa  di 
arliculazionein  articolazione  Spesso  anche  par  che  ceda  e sia  per  dileguarsi;  ma 
poi  ricompare  dopo  alcune  ore.  Giudicate  che  il  malato  sia  vicino  alla  guarigio- 
ne, e sta  veramente  meglio;  ma  nella  prossima  visita  vedete  che  c'è  dolore  io 
un’altra  articolazione.  Se  i sintomi  generali  acuti  persistono  tuttavia,  aggiungete 
alla  cura  generale,  una  cura  locale;  alcuni  medici,  tra  i quali  Elliotson,  consi- 
gliano le  applicazioni  fredde  sull’articolazione  dolente,  ma  io  non  approvo  que- 
st'uso, e non  vi  consiglio  di  metterlo  in  pratica.  Applicherete  più  spesso  le  sangui- 
sughe sull’articolazione  malata,  ed  amministrerete  il  colchico  internamente. 

Qui  nasce  una  questione:  dovete  aver  fiducia  nelle  mignatte  sempre,  ed  .u  tutti 
i periodi  della  malattia?  Adesso  rispondo,  senza  esitare,  negativamente:  v'è  un 
momento  in  cui  sono  preferìbili  i vcssicanli , e nel  quale  bisogna  giovarsi 
delle  applicazioni  eccitanti  Cosi  per  la  cura  generale:  prima  mettete  in  opera  la 
cura  antiflogistica,  poi  date  le  medicine  specifiche,  e finalmente  vi  volgete  si  to- 
nici. Sul  principio  la  sensibilità,  il  dolore  locale  ed  il  turgore  sono  elTetll  di  attiva 
infiammazione;  i quali  spariscono  presto  con  le  mignatte.  Quando  la  malattia 
prosegua  , le  successive  affezioni  delle  articolazioni , cedono  ad  un  numero  mollo 
minore  di  sanguisughe;  finalmente,  viene  un  momento  in  cui  questo  mezzo  non 
agisce  più  affano,  mentre  I vessicanli  producano  un  sollievo  certo  e quasi  istan- 
taneo; di  più  hanno  il  prezioso  vantaggio  di  non  indebolire  la  parte  malata,  e 
questa  èia  ragione  della  preferenza  che  ho  per  essi.  Dunque  dico  e sono  con- 
vinto che  i vessicanli  sono  di  sov  rana  efficacia  per  calmare  questi  dolori , e 
sono  indicati  in  molti  casi  d'artrite  in  cui  sin  ad  ora  non  furono  usali. 

Bramo  farvi  notare  un  altro  punto  d’interesse  pratico.  Nelle  nostre  sale 
avete  potuto  vedere  del  casi  di  reumatismo  articolare  , ne’quall  il  dolore  e la 
febbre  vanno  uniti  sin  dal  principio  a sudori  abbondanti,  i quali  non  producono 
verun  sollievo;  il  polso  resta  frequente,  la  febbre  non  cessa  , e il  dolore  conti- 
nua con  molta  violenza;  ora  in  siffatti  casi  la  infiammazione  articolare  tende  a 
produrre  delle  lesioni  permanenti  nelle  articolazioni . Nella  mia  pratica  ed  allo 
sjedale  degli  incurabili,  ho  verificato  che  gli  individui,  al  qùali  sono  rimaste 
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deformi  o irrigidite  le  membra  dopo  affezioni  reumatiche  , avevano  per  la  mag- 
gior parte  patito  per  anni  di  questa  artrite  accompagnata  da  sudori.  In  uno  di 
essi  la  malattia  ebbe  singolari  conseguenze.  Sul  principio  il  sudore  era  gene- 
rale e copriva  tutto  >1  corpo:  dopo  un  certo  tempo  spari -da  Ile  membra  inferiori, 
come  se  non  avessero  potuto  dare  una  secrezione  più  a lungo  ; l'epidermide  si 
escoriò,  diventò  arida  e dura;  poi  avvenne  un'altra  modificazione,  o le  estremità 
inferiori  si  coprirono  d’ictiosi . L’ammalato  che  era  fuor  di  speranza,  restava 
coricato  sul  dorso  ; aveva  le  gambe  e le  coscio  coperte  da  epidermide  cornea  e 
resistente,  ma  il  petto  ed  il  volto  erano  . come  prima  , ricoperti  di  profusi  su- 
dori (<). 

Ricordatevi , signori,  che  questa  forma  di  reumatismo  espone  sovra  ogni  al- 
tra ad  un'artrite  incurabile.  Quelli  Ira  voi  ct)e  da  più  lungo  tempo  frequen- 
tano la  mia  clinica , forse  ricordatisi  di  un  infelice  che  era  nel'a  sala  delle  ma- 
lattie croniche.  Da  più  mesi  soffriva  di  questa  crudele  affezione;  disteso  in  un 
'angolo, era  un  oggetto  di  pietà  per  tutti , perchè  non  si  vedeva  veruna  probabilità 
di  miglioramento  Occorre  che  sappiale  che  il  medico,  nella  cura  di  questa 
malattia,  può  facilmente  prendere  una  via  falsa.  Sembra  che  11  polso  frequente  , 
ma  rare  volte  forte,  impedisca  I’  emissioni  sanguigne*.  Però  queste  devono  es- 
ser la  base  della  nostra  cura.  Cominciale  con  prudenza  ; estraete  dapprima  cin- 
que o sei  oncie  di  sangue,  e osservate  l'effetto.  Se  il  polso  riacquista  forza',  se  il 
dolore  ed  1 sudori  diminuiscono,  potete  salassare  pili  arditamente;  inquesti  casi 
la  lineetta  è la  nostra  ancora  di  salvezza.  Avrete  senza  dubbio  osservato  quanto 
giovamento  abbia  recato  11  salasso  al  malato  che  era  nella  sala  superiore, e quanto 
fosse  cotenn  si  il  suo  sangue.  Poco  dopo  i sudari  diminuivano  notevolmente,  e 
con  piccole  dosi  di  tartaro  stibiato  e di  oppio  abbiamo  ottenuto  una  compieta 
guarigione.  Aveva  usato  una  mistina  composta  di  una  mezz'oncia  (Iti  gram.) 
di  soluzione  di  emetico,  una  mezza  drammi  2 grani.'  di  tintura  d'oppio  in  IO 
onci  - d'  acqua  ; ogni  ora  davasi  mezz'  oncia  di  questa  pozione . Sarebbe  difficile 
spiegare  il  fatto,  ma  non  è meno  vero  che  voi  possiate  far  cessare  1 sudori  per- 
sistenti, specialmente  quelli  della  febbre  elica , facendo  prendere  la  sera  alcuni 
grani  di  polvere  di  Dover . 

Non  avrete  certamente  dimenticato  quell' informo  su  cui  richiamava  la  vostra 
attenzione  stamani,  nel  tempo  delia  visita  Quest’  infelice,  di  età  già  alquanto  inol- 
trata, soffre  da  parecchi  mesi  di  una  infiammazione  reumatica  delie  articola- 
zioni, che  manifestasi  con  dolori,  rigidità  cd  enfiagione;  probabilmente  esiste  nelle 
tiuoviali  una  lieve  effusione.  Questi  sintomi  eran  congiunti  fino  dal  principio 
con  sudori  profusi  continui  e diarrea;  ciò  bastava  ad  abbattere  le  forze  e minare 
la  costituzione:  di  fatto,  quest'individuo  divenne  pallido,  magro  e cachettico. 
Questi  fenomeni  sono  stali  assolutamente  incurabili  ; il  malato  ha  dimorato  lungo 
tempo  allo  spedale,  è stalo  sottoposto  ad  ogni  specie  di  cura  . senza  ottenere  alcun 
risultato  notevole;  le  articolazioni  sono  rimaste  dolenti,  hanno  quasi  affatto  per- 
duto la  mobilità:  ed  il  paziente,  stremo  di  forze,  non  può  più  uscir  dal  letto.  Il 

. (I)  Cutter» , parlando  del  rrumallimn  articolare  aeulo  aveva  delio  : • Questa  maialila  per  solito 

arrnmpaznaal  con  un  sudore  che  apparisce  di  buon 'ora,  ma  raro  è che  scorra  facilmente  e che 
sia  abbondatile . ed  allevi  I dolori  o sla  critico.»  E a proposllo  del  reuma  cronico  : • Sulle  arti- 
colazioni dolenti  non  v'è  arrossamento;  esse  sono  fredde  e rifide;  è difficile  eccitarvi  il  sudore, 
ovvero  men're  esce  dal  reno  del  corpo  un  sudore  abbondante  e vischioso , le  articolazioni  dolenti 
sono  coprite  da  un  sudore  rischioso  e denso.*  ; Élimcntt  de  moderine , traduzione  di  Bosquilkm, 
(omo  I,  p.  300  e 302.  ) (Jaccocp) 
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polso  inoltre  conserva  la  stessa  frequenza,  e questo  è segno  sempre  funesto  ; H 
reuma  articolare,  accompagnalo  da  sudori  abbondanti  e da  eccitamento  febbrile 
dilunga  durata,  il  più  delle  volte  passa  allo  stato  cronico,  e sfida  allora  tutti  gli 
sforzi  della  terapeutica^  ed  II  misero  malato  rimane  storpio  per  tutta  la  vita  . 

Nell’individuo  in  quistione  abbiamo  tentato  senza  successo  molli  rimedi,  ed 
oggi  lo  stato  della  sua  costituzione  e la  suscettività  dei  suoi  organi  digestivi  neu- 
tralizza quasi  i mezzi  d'azione  dei  quali  possiamo  tuttavia  disporre  Non  può  più 
esser  quistione  di  medicamenti  alteranti . e adoperammo  invano  le  più  svariale 
applicazioni  locali.  In  tale  occorrenza  credemmo  poter  ritrovare  qualche  vantag- 
gio dalle  frizioni  mercuriali,  ove  specialmente  avessimo  avuto  cura  di  secondarne 
l’azione,  mercè  l’applicazione  di  una  fasciatura  alle  articolazioni.  Fortunata- 
mente le  nostre  previsioni  avveraronsì  ; nello  spazio  di  dieci  giorni , l'enfiagione 
diminuì  considerevolmente:  il  dolore  cessò  quasi  del  tutto,  e le  congiunture  ria- 
cquistarono una  tal  quale  mobi'ità.  Vedemmo  sopraggiungere  la  salivazione;  ma 
nondimeno  in  questo  caso  il  miglioramento  dipende  piuttosto  dalfeiTctto  locale 
esercitalo  sulle  singole  articolazioni,  che  dalla  saturazione  dell’economia;  e ne 
è prova  Tesser  stato  quest’ individuo  già  sottoposto  alla  cura  mercuriale  interna 
senza  verun  resultato  favorevole. 

Questo  fatto  dunque,  o signori,  è degno  di  esser  notqjo.  Un  malato  presenta 
una  serie  d'infiammazioni  locali,  sulle  quali  non  ha  verun  effetto  il  mercurio 
dato  fino  alla  salivazione;  tentiamo  allora  il  medesimo  agente  sotto  altra  forma, 
adop  Tandoló  in  frizioni  sulle  parti  affette,  e ne  otteniamo  il  desiderato  miglio- 
ramento. Ecco  il  fatto;  voi  mi  direte  forse  di  spiegarlo,  e noi  posso;  ma  mi  sa- 
rebbe agevole  il  citarvi  esempi  analoghi.  Leggete,  fra  gli  altri,  la  memoria  sulla 
eresipela  pubblicala  da  M’  Dowel  in  uno  dei  primi  numeri  del  Dubita  medicai 
Journal,  e vedrete  che  in  molti  casi  le  frizioni  di  unguento  mercuriale  sono  stato 
più  utili  delTamminislrazione  all’ interno  dei  preparati  idrargirici. 

Dall'altro  canto,  allorché  la  malattia  resiste  alla  salivazione  mercuriale,  ho 
veduto  svilupparsi  di  frequente  una  enterite  o una  peritonite,  ed  ho  osservato 
che  questi  fenomeni  cedono  prontamente  all’azione  delle  frizioni  mercuriali,  pra- 
ticate sulla  parete  addominale  anteriore , denudata  precedentemente  per  mezzo 
di  un  vessicante. 

Visitavo  di  recente  con  Enrico  Marsh  un  giovine  malato  di  febbre  lenta  ; 
aveva  il  polso  frequente,  ma  debole,  e provava  grande  agitazione.  Verso  il  deci- 
mo giorno  il  ventre  si  fece  eccessivamente  dolente;  vidi  al  tempo  stesso  soprag- 
giungero  viva  sete,  diarrea,  o gli  altri  sintomi  di  una  flemmasia  degl  intestini  e 
del  peritoneo.  Questo  giovino  era  di  delicata  complessione,  ed  aveva  collo  stu- 
dio guastata  la  sua  salute.  Non  poteva  quindi  sopportare  T emissioni  sanguigne, 
e ciò  era  stato  abbastanza  provato  dalla  debolezza  che  tenne  dietro  all’ applica- 
zione di  poche  mignatte.  In  tali  difficoltà,  abbiamo  fatto  coprire  il  ventre  con  un 
largo  vessicante,  e abbiamo  fatto  medicare  con  unguento  mercuriale  la  superfi- 
cie messa  a nudo.  In  breve  il  successo  rispondeva  alle  nostre  speranze;  i sin- 
tomi di  peritonite  e di  enterite  sparivano , cessava  la  febbre,  ed  oggi  il  giovine 
è in  perfetta  salute. 

I.o  stesso  avviene  spessissimo  nella  pleurite;  il  mercurio  finché  non  è adope- 
ralo esternamente,  rimane  impotente.  Potrei  citarvi  anche  parecchi  casi  di  vera 
«propria  infiammazione  del  testicolo,  in  cui  le  unzioni  mercuriali  mi  hanno  dato 
i più  manifesti  o vantaggiosi  risultati . Ma  sarebbe  superfluo  il  moltipllcare  gli 
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esempi;  ho  detto  abbastanza  per  convincer' i dell’utilità  di  questo  metodo  di 
cura.  Nel  tempo  in  cui  faceva  i miei  studi  medici,  era  moda  il  rigettare  la 
dottrina  dell'elìicacia  delle  applicazioni  mercuriali  locali;  i nostri  maestri  inse- 
gnavano, e questa  proposizione  era  per  essi  un  assioma,  che  II  mercurio,  per 
produrre  un  effetto  qualunque,  doveva  entrare  precedentemente  nell'organismo, 
mediante  i vasi  linfatici.  Per  conseguenza,  essi  dicevano,  quando  fate  delle  un- 
zioni mercuriali  sull'ipocondrio  destro  per  combattere  un’affezione  epatica,  pri- 
ma che  il  vostro  medicamento  possa  esercitare  la  sua  iniluenza  sul  fegato,  deve 
passarenel canale  toracico,  mescolarsi  al  sangue,  e manifestare  la  sua  particolare 
Impressione  sull’economia.  Così,  essi  aggiungevano,  nell’epatite  e nell'orchite, 
è affatto  inutile  l’adoprare  le  unzioni  mercuriali  sul  fegato  o sul  testicolo,  poiché 
il  medicamento  deve  compiere  il  suo  corso  attraverso  l'intero  organismo,  prima 
di  agire  particolarmente  sopra  questi  organi . 

Questo  ragionamento  è io  apparenza  plausibile;  ma  è conlradetto  dai  fatti. 
Posson  citarsi  molti  esempi  per  dimostrare  l'elìicacia  delle  applicazioni  locali  del 
mercurio  indipendentemente  da  qualunque  modificazione  generale  dell’economia. 
Non  vediamo  sparire  i bubnni  mercè  le  frizioni  mercuriali,  prima  che  sia  apparso 
alcun  fenomeno  costituzionale?  Non  vediamo  cedere  alle  unzioni  mercuriali  le  af- 
fezioni della  laringe  e dei  fegato,  tuttoché  non  vi  sia  salivazione?  La  stomatite  è 
forse  condizione  indispensabile  pei  felici  effetti  che  si  ottengono  mediante  il  ce- 
rotto ammoniaco-mercuriale  (I)?  L’azione  proQcua  delle  unzioDl  mercuriali 
nelle  risipole  e nell'orchite  è forse  conseguita  solo  quando  si  manifestino  innanzi 
i segni  dell'azione  mercuriale  sull’intero  organismo?  Chiunque,  senza  idea  pre- 
concetta, studierà  questa  quislione,  dovrà  accorgersi  come  non  può  sostenersi  la 
dottrina,  che  insegna  che  l'affezione  idrargirica  generale  è condizione  necessaria, 
sine  qua  non  , per  ottenere  l’azione  specifica  del  mercurio  su  qualche  speciale 
organo-,  mentre  d’altra  parte  è evidente  che  le  applicazioni  esterne  del  mercu- 
rio hanno  un  azione  primitiva  e distinta,  del  lutto  indipendente  da  quella  che 
esso  esercita  sulla  universale  economia  (2).  Dopo  aver  parlato  della  utilità  del 
mercurio  iti  certi  casi  di  febbre  reumatica,  nei  quali  la  infiammazione  delle  ar- 
to Cerotto  mercuriale  di  gomma  ammoniaca. 

Gommi  ammoniaca libbra  — 375  grammi 

Mercurio .3  onde  — 96 

Olio  d'oliva I dramma  fluido  — 2rr,  9 

Zolfo 8 grani  — 0*',  48 

Fa  riscaldare  l’olio , aggiungi  lo  zolfo  a poco  a poco,  agita  continuamente  con  una  spatola, 
fino  a che  si  sia  incorporato  ; tritura  dopo  col  mercurio  finche  siano  spariti  I globuli  metallici  ; 
aggiungi  a poco  a poco  la  gomma  ammoniaca  fuso , e mescola . (Farm,  di  Londrà.)  (J scout  n) 
(2,  Non  v ha  dubbio  che  gli  effetti  locali  del  mercurio  (tossono  ottenersi  senza  l'atlofslca- 
mento  generale,  ma  non  nc  vien  per  conseguenza  chele  applicazioni  mercuriali  esterne  abbiano 
un'azione  primitiva  c distinta . Digit  Oesterlen  c Volt  hanno  dimostrato  che  dopo  le  unzioni  mer- 
curiali, può  verificarsi  la  presenza  del  metallo  nei  sangue  e negli  organi  escretori;  e Overbeck, 
la  cui  monografia  é delle  più  complete , dopo  aver  ripetute  tutte  queste  esperienze  giungeva  al 
medesimo  risultato.  In  un  gatto,  che  era  stato  sottoposto  per  quntlro  giorni  alle  frizioni  di  unguento 
grigio,  ha  ritrovalo  del  mercurio  nel  reni , net  fegato  e nel  sangue  ; in  un  cane,  sul  quale  lutti 
I giorni,  per  tlue  settimane,  erano  stale  praticate  frizioni  con  mezza  dramma  ( 2 grani,  di  un- 
guento grigio,  lo  stesso  autore  osservò  ta  presenza  del  globuli  mercuriali  nel  reni,  nelle  pelvi 
renali , negli  escrementi  ; ve  nera  anche,  ma  in  quantllò  assai  minore  nel  fegato  ; finalmente  ne 
trovò  un  globulo  isolato  nel  tessuto  muscolare  «lei  cuore  ed  un  altro  nei  cervello  In  una  passera 
che  mori  dopo  due  unzioni,  ebbe  I medesimi  risultali.  Certamente,  aggiunge  Overbeck,  non  si 
dirà  qui  che  il  mercurio  era  stato  introdotto  dalla  bocca  . — Pare  dunque  avverato  che  1 mcr- 
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ticolazioni  era  ribelle  agli  altri  mezzi  di  cura,  debbo  aggiungere  che  )' ioduro  di 
potassio  è un  utilissimo  coadiuvante  del  mercurio,  e mollo  acconcio  a secondarne 
e completarne  gli  effetti  Del  resto  ecco  il  mio  metodo,  quando  io  ho  a curare 
una  febbre  artritica  o reumatica.  Dapprima  cerco  di  ridurre  la  violenza  della 
febbre  e dell' affezione  infiammatoria  delle  articolazioni,  mediante  il  salasso  e 
le  mignatte;  poi  amministro  il  tartaro  stibiato  o il  nitrato  di  potassa  , e talvolta 
questo  e quello  nel  medesimo  tempo:  in  altri  casi , dopo  una  cura  antiflogistica 
generale  e locale,  mi  è riuscito  ottenere  grande  alleviamento  ai  dolori  dell'In- 
fermo coll'  uso  del  colchico  e coi  mercuriali  uniti  all'oppio;  in  questo  caso  è in- 
dicato l’ioduro  di  potassio;  il  quale  fa  cessare  completamente  il  dolore,  dissipa 
l'enfiagione  delle  articolazioni,  e contribuisce  potentemente  ad  affrettare  la  fine 
della  malattia,  col  render  pure  minori  le  probabilità  di  una  recidiva.  Dacché 
ho  adottato  questo  metodo,  ho  avuto  sempre  a lodarmene,  e con  molta  maggior 
fiducia  imprendo  la  cura  del  reumatismo;  nè  più  mi  accade  d' imbattermi  in  quel 
casi  ribelli,  nei  quali  la  malattia,  ad  onta  di  ogni  mio  sforzo,  si  faceva  cronica, e 
confinava  per  mesi  interi  in  letto  l'infelice  paziente.  Avete  potuto  osservare  che, 
qualunque  sia  stato  da  principio  il  metodo  curativo,  io  completo  sempre  la  cura 
del  reuma  articolare  acuì",  amministrando  l'ioduro  di  potassio;  comincio  con 
una  dose  di  IO  grani  (o,«r60)  e giungo  in  brevissimo  tempo  a darne  20  (1,«> 20) 
o 30  ( 1 K0)  tre  volte  il  giorno.  Son  solito  amministrare  questo  sale  in  un  de- 
cotto di  salsapariglia  , cui  giova  aggiungere  un  po’ di  morfina. 

Ultimamente  avemmo  nelle  nostre  sale  un  caso  di  reuma  febrile  dì  corso 
singolarissimo.  Il  malato  ebbe  dapprima  febbre  e flemmasie  articolari  ; la  febbre 
cessò  mediante  una  cura  adattata,  ma  persistè  l'affezione  delle  articolazioni. 
Poi  d’ improvviso  si  riaccendeva  la  febbre , e cresceva  pure  l'affezione  arlilrica, 
cd  anche  questa  volta  giungevamo  a dominare  sì  questa  che  quella . Ma  soprag- 
giunse un’altra  recidiva  ; ricompariva  la  febbre,  però  senza  infiammazione  arti- 
colare. Questo  fatto  è estremamente  importante  e merita  tutta  la  vostra  attenzio- 
ne; esso  sta  a confermare  una  opinione  che  ho  d i lungo  tempo,  cioè  che  la  feb- 
bre reumatica  può  esistere  senza  l’ infiammazione  delle  giunture. 

Si  dice  generalmente  che  la  febbre  reumatica  ha  per  suoi  caratteri  il  dolo- 
re, la  tumefazione,  l’ arrossamento  delle  articolazioni,  ma  ho  osservato  da  lungo 
tempo  che  questa  febbre  presenta  parecchi  altri  segni  distintivi . In  essa , come 
In  altre  specie  di  febbri , abbiamo  aumento  di  temperatura,  tendenza  ai  sudori, 
polso  frequente  c duro  ; abbiamo  orina  , dapprima  scolorita,  la  quale  poi  diventa 
di  colore  mollo  scuro;  finalmente  abbiamo  il  sangue  cotennoso  . Ma  le  funzioni 
sensorie  rimangono  intatte;  non  v’è  cefalalgia,  e se  i dolori  articolari  non  sono 
molto  vivi,  il  malato  può  trovare  un  po' di  riposo;  la  lingua  è patinosa , ma 
spesso  vi  ha  buon  appetito;  non  v è disgusto  per  gli  alimenti,  non  vi  sono  nau- 
see. Ho  spesso  osservalo  queste  particolarità  , ma  solo  ultimamente  acquistai 
certezza  dell'esistenza  di  questa  febbre  speciale  , senza  infiammazione  delle  ar- 
ticolazioni . 

curiali  usali  come  tossici  sono  assorbiti  come  quando  si  amministrano  per  bocca  ; del  resto,  spes- 
sissimo si  presenta  l'occasione  di  verificare  i fenomeni  dell  idrargirosi  negl'individui  ebe  sono 
siali  sottoposti  alle  frizioni  mercuriali  , e non  v’é  bisogno  di  ricordare  che  il  Metodo  terapeutico 
di  Swediaur  è basalo  su  questo  fatto 

Ocsterlen, Uandbuch  der  Heilmutellehre,  5.  edit:  1853.  * K.  Volt,  PhysiolO'jUch-chemischs 
Untersuchungen , Augsburg,  1857. 

ombeck,  Merour  und  fyphitit . Berlin,  1861.  (Jaccoid) 
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È noto  che  l'affezione  delie  articolazioni  può  esistere  senza  febbre:  la  combi- 
nazione di  queste  due  affezioni  ben  distinte,  ma  di  frequente  associate,  costitui- 
sce la  malantia  che  6 denominala  febbre  reumatica.  Ciò  spiega  perchè  dobbiamo 
attendere  che  sia  cessata  la  febbre,  prima  di  dare  i tonici.  Come  vi  ho  detto, 
noi  cominciamo  la  cura  cogli  antiflogistici,  amministriamo  quindi  i medicamenti 
specifici , come  il  mercurio  o il  colchico  , quindi  passiamo  ai  tonici . 

Il  caso  di  Coghlan,che  è rimasto  per  un  certo  tempo  nella  nostra  sala  delle  ma- 
lattie croniche,  merita  alcune  osservazioni.  Egli  era  statoammesso  il  10  di  decembre 
per  un'artrite,  ed  era  stato  sottoposto  a diverse  cure . Nel  giorno  del  suo  arrivo , 
questo  malato  ci  disse  di  essere  stalo  replicalamente  affetto  da  reuma  articolare. 
Questa  malattia  è una  delle  più  grandi  sventure  da  cui  possono  esser  colpiti  gli  ope- 
rai, non  solo  li  priva  di  ogni  risorsa,  confinandoli  in  letto  per  troppo  lungo  tempo, 
ma  spessissimo  li  lascia  storpi  pel  resto  della  vita;  inollrequesti  sventurati,  che  per 
la  natura  dei  loro  lavori  sono  esposti  continuamente  all’azione  delle  stesse  cause, 
sono  sottoposti  a recidive  che  cagionano  alla  lunga  lesioni  articolari  incurabili.  Il 
maialo  di  cui  si  parla  «aveva  un  insieme  di  stati  morbosi,  che  non  di  rado  riscon- 
transi  negli  operai . il  freddo  aveva  al  tempo  stesso  agito  sul  petto  e sulleSrticolazio- 
oi,dimodnchèl'artriteera  combinata  colla  infiammazione  della  muccosa  bronchiale. 

Ora,  ogni  qualvolta  l'affezione  articolare  è violentissima,  quando  è accom- 
pagnata da  una  febbre  intensa , la  bronchite  aumenta  molto  la  gravezza  della 
malattia.  Ogni  accesso  di  tosse  cagiona  nuovi  patimenti,  ogni  scossa  convulsa  del 
petto  determina  nelle  articolazioni  un  orribile  dolore,  che  pone  il  pazieute  all'a- 
gonia. Casi  di  tal  genere  sono  spesso  difficili  a curarsi,  anche  quando  la  malat- 
tia è recente,  e si  ha  in  cura  un  malato  di  buona  costituzione.  Ma  ove  si  tratti 
di  un  individuo  già  spossato  da  vari  accessi,,  le  difficoltà  sono  molto  maggiori,  e 
vogliono  ugni  attenzione  del  medito  . Se  il  malato  la  sopporta  per  la  prima  volta, 
considero  le  due  affezioni  come  aventi  la  stessa  natura,  ed  istituisco  quindi  una 
sola  e medesima  cura, diretta  ad  un  tempo  contro  I’  artrite  e contro  la  bronchite: 
fo  il  salasso , laccio  applicare  delle  mignatte  sul  petto  e sulle  articolazioni  dolenti; 
do  il  nitro  ed  il  tartaro  slibiato  a grandi  dosi.  Ilen  inteso  che  questa  cura  si  usa  solo 
nel  periodo  acuto  d’un  primo  accesso,e  quando  le  forze  del  malato  sono  ancora 
valide;  ma  se  è già  indebolito,  o la  malattia  è diventata  cronica,  non  dovete 
arrischiarvi  a dar  l’emetico  e il  nitrato  di  potassa  a dosi  alle.  Troverete,  in  alcuni 
casi,  utile  l'uso  del  colchico,  specialmente  se  rimane  un  po’ di  febbre.  Ecco  la 
formula  di  cui  abitualmente  mi  servo, e che  mi  ha  dato  spesso  buonissimi  risultati: 


ìf.  Mistura' aimcdalarum f.  X viij. 

Aceti  colchici f . J (5 

Acetati*  morpbite gr.j. 

Nitrati*  potassa 3 là 

Fiat  misturi),  cujus  stimai  eoehleare  unum  amplino  orniti  vel  seconda  quaque  bora  (I). 

ti)  y.  Mistura  di  mandorle 199  grammi 

Aceto  di  colchico 12 

Acetato  di  mordila 0,06 

Nitrato  di  poiasaa 2 

Mescola  per  una  pozione  da  prendersi  ogni  ora,  o ogni  due  ore. 

La  farmacopea  di  Londra  assegna  la  composizione  seguente  all'aceto  di  colchico: 

y Colchico  tagliato  frésco I oncia  — 32  grammi 

Aceto  distillato 16  oncie  fluide  — 384 

Spirilo  debole I oncia  fluida  — 24 

Fa  macerare  il  colchico  nell'  aceto  per  tre  giorni  in  un  vaso  di  vetro  coperto  ; spremi  quindi  e 
lasci*  riposare  tinche  la  fondata  si  dsposttti  decanta  II  liquido  ed  aggiungivi  lo  spirilo. (JaCWH'b) 
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Nel  caso  di  Coghlan  abbiamo  amministrato  questa  pozione,  abbiamo  com- 
battuto il  dolore  articolare  con  mezzi  locali,  e fatto  applicare  un  vescicante  sul 
petto;  nondimeno,  dopo  alcuni  giorni,  non  avevamo  ottenuto  verun  miglioramento 
notabile  . Ora , quando  ciò  accade , non  dovete  perdere  inutilmente  il  tempo  per 
sistendo  in  questa  cura;  non  dimenticate  mai  che  quando  il  colchico  non  proda 
ce  un  miglioramento  prontamente  e a dosi  moderate,  è superfluo  il  continuarne 
l'uso.  In  questo  caso  dobbiamo  combattere  due  affezioni  gravi;  imperocché 
l'una  può  lasciare  storpio  il  malato,  l’altra  può  produrre  la  soffocazione,  sol 
che  l'infiammazione,  estendendosi  alle  piccole  ramificazioni  bronchiali  , deter- 
mini la  congestione  del  tessuto  polmonare  . Cosi,  io  lo  ripeto,  non  v’è  tempo 
da  perdere  , dobbiamo  lasciar  da  parte  ogni  altra  cura,  e rimetterci  interamente 
all’uso  del  mercurio:  la  saturazione  mercuriale  è il  solo  mezzo  che  ci  permetta 
di  sperare  la  guarigione;  ad  essa  dobbiamo  ricorrere,  ogniqualvolta  ci  sembri 
che  il  malato  possa  sopportarla  . Noi  lo  abbiamo  fatto  in  questo  caso  : abbiamo 
prescritto  dieci  grani  (0,r.  60)  à’ hydrargyrum  cu m creta  (1),  e si  è ripetuta  que- 
sta dose  quattro  volte  per  giorno  ; Inoltre  , per  calmare  la  tosse  e l‘  irritazione 
della  muccosa  bronchiale,  abbiamo  fatto  prendere.,  tre  volte  per  giorno,  una  mi- 
stura composta  di  mezz’oncia  d’emulsione  di  mandorle,  con  dieci  goccie  di 
tintura  di  giusquiamo  e una  goccia  d’ acido  cianidrico  . 

Nella  nostra  clinica  abbiamo  un  individuo  malato  di  reuma  cronico,  e non  vo- 
glio che  passi  tale  occasione  senza  dirvi  alcune  parole  intorno  a questa  malattia  . 
Quest’ uomo  si  lagna  di  dolori , di  debolezza  e di  un  intorpidimento  delie  mem- 
bra inferiori  ; per  quindici  giorni  ha  preso  del  decotto  di  salsapariglia  con  pic- 
cole dosi 'di  sublimato  corrosivo , senza  ottenerne  alcun  sollievo.  Kgli  soffre  da 
lungo  tempo  , poiché  il  principio  della  sua  malattia  risale  a quindici  settimane. 
Questa  circostanza  richiede  molta  cautela  nella  prognosi,  fin  reuma  che  dura 
da  tre  o quattro  mesi,  è un’ affezione  ribelle  e incurabile;  nessun’ altra  cosa  pone 
maggiormente  alla  prova  la  pazienza  e l’ingegno  di  un  medico.  Questa  volta 
però  avemmo  la  fortuna  di  por  mano  ad  un  medicamento  conveniente;  nello 
spazio  di  quindici  giorni , abbiamo  ottenuto  un  notevole  miglioramento,  ed  oggi 
quest’  individuo  è guarito  quasi  completamente  . 

Allorché  cominciai  a curarlo  , non  aveva  febbre;  la  sua  salute  generale  non 
era  anche  minacciata  ; il  polso  era  calmo,  sufficiente  I’  appetito-,  le  articolazioni 
non  erano  molto  rosse  , nè  molto  dolenti  alla  pressione;  non  eravi  in  somma  al- 
cun segno  d’ infiammazione  acuta  ; sarebbe  quindi  stalo  inutile  il  ricorrere  alle 
sanguisughe  ed  ai  salassi , o li  dare  eli  antimoniali , Il  nitro  o il  colchico.  In  que- 
sti casi  le  indicazioni  sono  affatto  differenti  ; dovete  adoperare  gli  eccitanti  dia- 
foretici perchè  aumentino  le  secrezioni  delia  pelle  e -dimoiare  al  tempo  stesso  i 
capillari  ed  II  sistema  nervoso . Abbiamo  fatto  preparare  pel  nostro  ammalato  il 
seguente  eletluario,  di  cui  tre  volte  il  giorno  prendeva  uu  cucchiaino  : 

Polvere  di  chinachina 5 J — 4 grammi 

Polvere  di  guaiaco 3 J — 4 

Cremor  di  tartaro J J — 32 

Fiori  di  zolfo 36—2 

Polvere  di  zenzero 5 J 4 

Fa  eleltuario  col  stroppo  comune  degli  spedali  (2) . 

Il  guaiaco,  mentre  combatte  gli  antichi  dolori,  agisce  non  solo  sui  nervi,  ma 

(1)  Vedi  nota  a pag.  145. 

(2)  Questa  prescrizione  nel  testo  è in  Inglese  . 
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alliva  anche  le  funzioni  della  pelle  ; Iroverele  in  proposito  le  necessarie  parti- 
colarità nei  vostri  libri  di  materia  medica  . Amministralo  in  polvere  o sotto  (or- 
ma di  tintura  , spesso  è utilissimo  nel  reuma  cronico  , ma  soltanto  allorché  non 
v’  è febbre  , nè  violenta  infiammazione  locale  . 

Lo  zenzero  possiede  aneli’ esso  proprietà  stimolanti,  ma  è un  agente  assai 
meno  efficace.  È un  rimedio  di  moda  nelle  famiglie;  le  nostre  rivali  in  terapeutica, 
le  vecchie  /adira,  lo  prescrìvono  spesso  contro  ciò  che  chiamano  reuma  freddo, 
e debbo  confessare  di  aver  verificato  parecchie  volte  l’ ulìlità  del  loro  specifico, 
cioè  del  thè  di  zenzero.  Come  avete  veduto,  associamo  a queste  due  sostanze  lo 
zolfo, che  ha  un'azione  eccitante  speciale  sulle  pelle  e sul  tubo  digestivo.  Questo 
medicamento,  eminentemente  energico,  si  fa  v a traversoi  tessuti  tutti  del  cor- 
po, e modifica  tulle  le  secrezioni,  l-o  troverete  nell’orlna  allo  stato  di  solfato, 
alla  superficie  della  pelle  e dell'  intestino  sotto  forma  di  acido  solfidrico.  Se  cosi 
è,  voi  forse  direte,  perchè  prescrivere  anche  la  china?  Mi  sarebbe  malagevole 
darvi  una  spiegazione  teorica  del  fatto;  è certo,  perchè  risulta  dall’esperienza  , 
che  in  molti  casi  di  reuma  , quando  la  febbre  è cessata  , c sonosi  mitigati  i fe- 
nomeni locali,  la  china  e gli  altri  tonici  sono  utilissimi  . Il  cremnr  di  tartaro, 
per  le  sue  proprietà  rinfrescanti  e lassative,  modera  I*  azione  dei  rimedi  eccitan- 
ti . Tutte  quevle  sostanze  riunite  formano  un  composto  molto  analogo  alla 
mistura  antireiimatìca,  conosciuta  dal  popolo  col  nome  di  Chtltea  Pentioner. 

Quest’ eleltuario  ordinariamente  si  amministra  alla  dose  di  tre  cucchiaini  per 
giorno  ; però  non  può  darsi  una  regola  fìssa , la  sola  indicazione  costante  consi- 
ste nell'  agire  leggermente  sugl' intestini,  e nel  produrre  una  evacuazione  abbon- 
dante. almeno  una  volta  il  giorno.  Quindi  se  la  dose  ordinaria  non  basta  allo 
scopo,  dovete  aumentarla  ; al  contrario  so  vi  accorgete  di  una  tendenza  alla  diar- 
rea , dovete  diminuirla.  Finché  continuate  l’uso  di  questo  eleltuario,  dovete 
porre  estrema  attenzione  sullo  stato  delle  funzioni  intestinali,  unico  mezzo  di  as- 
sicurare al  inalato  il  benefìzio  della  cura.  La  sopraddetta  mescolanza,  oltre  la  sua 
azione  sull’ intuglino,  esercita  una  influenza  notevole  sulle  funzioni  della  pelle  ; 
grazie  a questa  duplice  proprietà  , spesso  produce  in  brevissimo  tempo  la  gua- 
rigione. Preservo  inoltre  i bagni  caldi  ; i quali  pure  modificano  potentemente  la 
superficie  cutanea,  ed  alleviano  i dolori  reumatici . 

Prima  di  por  fine  alla  lezione,  desiduro  parlarvi  della  sciatica  e della  lom- 
baggine. affezioni  che  molto  si  avvicinano  al  reuma.  Quando  esse  sono  acute 
o subacute,  la  cura  antiflogistica  èia  piè  efficace;  salassi  generali  e locali,  an- 
timoniali e p >lvere  di  Dover.  L'applicazione  delle  ventose  sulla  regione  dei  lombi 
è lodata  nella  lombaggine;  ma  è d'uopo  che  l'operazione  sia  eseguila  a dovere; 
nella  sciatica,  giova  moltissimo  l'applicazione  delle  ventose  sulla  parte  supe- 
riore della  coscia,  al  punto  di  uscita  del  nervo:  in  questo  caso  giova  adoperare 
un  piccolo  scarificatore,  delle  coppello  di  piccole  dimensioni,  a line  di  potere  se- 
guire il  tragitt  i del  nervo.  In  Germania  si  servono  di  ventose  cosi  piccole,  che 
se  ne  possono  applicare  dieci  o dodici,  le  une  accosto  all'allrc,  sulla  regione  della 
coscia,  nella  quale  il  nervo  è più  superficiale.  Questo  metodo  meriterebbe  di 
essere  imitato  da  noi. 

Il  rimedio  popolare,  il  bagno  caldo,  è un  coadiuvante  eccellente  di  questa 
cura  , specialmente  quando  è preceduto  da  una  doccia  mollo  calda  . Un  getto 
d’ acqua  calda  lanciato  con  forza  sui  lombi , le  natiche  o le  coscie.  paro  che  agi- 
sca non  solo  per  mezzo  della  temperatura  , ma  anche  colla  percussione  mecca- 
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nica:  l'istituto  di  Norlhumberland  a Dublino  è provvisto  dell'  apparecchio  ne- 
cessario per  questo  doccio . Nella  maggioranza  dei  casi , il  riposo  e i diversi 
mezzi  che  vi  ho  indicali  bastano.  Ve  ne  sono  altri  però  ne’quali  sono  inefficaci: 
in  tal  caso  che  deve  farsi?  Spesso  ho  seguito  il  metodo  di  Percival  e Cheque 
ed  ho  dato  ogni  giorno  i o 3 grani  d’oppio  ((),-'  13  o Os',  18;  unito  al  calomelano 
e alla  polvere  di  James,  è ne  ho  ottenuto  buonissimi  resultali. 

Ho  avuto  in  cura  con  White  un  malato  iu  cui  una  sciatica  ed  una  lombaggine 
non  curate  dapprima  erano  in  qualche  modo  passate  dallo  stato  cronico  all'acuto, 
ed  emno  giunte  a produrre  terribili  dolori:  il  paziente,  uomo  robusto  e risoluto, 
provava  tali  torture,  che  il  sudore  gli  grondaia  dal  viso,  ogni  volta  che  faceva 
il  minimo  moto  , o anche  quando  taluno  camminava  troppo  forte  nella  camera. 

I,e  ventose  e gli  altri  mezzi  ordinariamente  posti  iu  uso,  non  produssero  alcun 
effetto . White  propose  di  amministrare  una  polvere  composta  di  5 grani  (0,«'  18) 
d’acetato  di  morGna,  0 grani  di  calomelano  e dodici  grani  (0/'  72)  di  polvere  di 
James.  Questo  miscuglio  fu  diviso  in  otto  dosi;  il  inalato  dovi  va  prenderne  una 
ogni  ora  . Sono  rimasto  talmente  colpito  dall’ efficacia  di  questa  cura  , che  da 
quel  tempo  I' ho  adoperata  più  volle,  nè  avvene  un’ altra  che  m’ispiri  fiducia 
maggiore.  Nondimeno  può  farsi  una  obiezione:  siamo  costrutti  a continuarla  fin- 
ché le  gengive  ne  sicno  attaccate,  o anche  finché  sia  leggermente  infiammata 
la  bocca.  Questo  inconveniente  non  esiste  realmente  quando  il  malato  è costretto 
dal  dolore  a stare  a letto;  ma  rende  inappiica.bile  il  rimedio  noi  casi  subacuti  o 
cronici,  perchè  il  malato  vuol  darsi  alle  ordinarie  sue  occupazioni,  e si  espone 
necessariamente  all'  aria  : in  tal  caso  l’ ioduro  di  polonio  è utilissimo . 

Imparai  a conoscere  il  valore  di  questo  medicamento  in  circostanze  che  non 
ho  dimenticate.  Era  il  luglio  del  185!):  da  lungo  tempo  l’atmosfera  era  molto 
umida.  A metà  della  notte  fui  chiamato  da  una  signora  che  dimorava  in  cam- 
pagna ; per  fare  il  tragitto  mi  avevano  mandalo  una  cattiva  carrozza  da  nolo. 
I guanciali  erano  umidissimi,  ed  aveva  fatto  appena  un  mezzo  miglio,  che  era 
presoda  una  lombaggine  dolorosissma:  quando  giunsi  presso  la  malata,  poteva 
appena  camminare.  Nella  mattina  successiva  stava  meglio,  perchè  , durante  la 
notte,  aveva  abbondantemente  traspiralo;  però  soffriva  tuttavia,  e continuando 
la  stagione  ad  essere  fredda  e umida  (la  pioggia  , per  cosi  dire,  non  cessò  mai 
dall' 8 luglio  1839  fino  al  19  febbraio  I8Ì0) , trovandomi  costantemente  esposto 
alle  intemperie,  nè  potendo  riposare  quanto  mi  era  necessario,  la  lombaggine 
peggiorò , e in  capo  ad  un  mese  venivano  alia  loro  volta  affetti  i nervi  delle 
natiche  e lo  sciatico  del  lato  sinistro;  osservai  allora  cho  il  dolore  discendeva 
gradatamente  dalla  regione  lombare,  dimodoché  messe  da  otto  o dieci  giorni  a 
giungere  al  garetto,  ed  un  tempo  anche  più  lungo  per  giungere  al  collo  del  piede. 
Dalla  gamba  sinistra  era  alTatlo  zoppo;  soffriva  moltissimo  anche  a letto,  ed  era 
•bbligatoa  ricorrere  all'aiuto  del  mio  servitore  per  infilzarmi  le  calze  . Però  lo 
Stato  generale  della  mia  salute  era  eccellente,  l'appetito  era  buono,  le  digestioni 
avvenivano  regolarmente,  l’orina  aveva  i caratteri  normali.  Narro  questi  par- 
ticolari, perchè  parecchi  medici  miei  amici  mi  consigliavano  a prendere  qualche 
lassalivoantibilioso  ; questo  consiglio  era  loro  ispiralo  dalla  dollrina  di  Abernelhy, 
la  quale  insegna  che  molte  affezioni  locali  nascono  da  un  disordine  gastrico. 

Costretto  in  breve  a cercare  nella  terapeutica  un  sollievo  ai  miei  patimenti , 
mi  foci  applicare  le  ventose,  tentai  la  doccia  ralda  e la  polvere  di  Dover,  senza 
ottenere  buon  risultalo.  Cominciava  già  a temere  di  essere  costretto  a lasciare 
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momentaneamente  l'esercizio  della  professione,  ed  a confinarmi  in  casa  per  sot- 
topormi ad  ima  cura  mercuriale  e ad  alcune  applicazioni  topiche,  quando  per 
buona  ventura  mi  avvenni  nel  dottore  Fergusson  (di  Kildare-street)  , di  cui  oggi 
deploriamo  la  perdita.  Egli  mi  consigliò  a prendere  l'ioduro  di  potassio,  ed  ebbe 
inoltre  la  bontà  d'inviarmi  tosto  una  pinta  480)  di  decotto  di  salsapariglia 
contenente  una  dramma  ( 1 grammi)  di  quel  sale  in  soluzione.  Partii  questo  li- 
quido in  quattro  dosi,  e ne  presi  una  per  giorno.  In  verità  posso  dire  che  cia- 
scuna dose  mi  sollevava  sensibilmente;  il  miglioramento  fu  così  rapido  che  in 
quattro  giorni  era  sparita  ogni  traccia  di  lombaggine, e non  zoppicava  più.  Non 
presi  che  una  dramma  d'ioduro  di  potassio  in  tutto,  ma  i buoni  eCTetli  del  medi- 
camento durarono  anche  dopo  ch'io  l’ebbi  smesso,  e in  meno  di  una  settimana 
era  sanai')  | elettamente  . 

Ebbi  in  seguito  molte  occasioni  di  verificare  l'efficacia  questo  rimedio,  e ve 
In  raccomando  quanto  so  e posso  contro  la  sciatica  c la  lombaggine  subacuta  o 
cronica.  Giustizia  vuole  ch'io  aggiunga  che  prendevo  l'ioduro  di  potassio  in 
condizioni  sfavorevolissime;  imperocché  non  avevo  rinunziato  a veruna  delle  mie 
occupazioni,  nè  avevo  cambiato  nulla  nel  mio  regime  abituale  . Questo  fatto  , 
assiemo  a molli  altri,  prova  che  spes  so  è illogico  il  curare  le  infiammazioni  locali 
coi  debilitanti . 

i a sciatica  può  passare  allo  stato  cronico,  a dispetto  della  cura  meglio  diretta; 
in  tal  caso  fa  d'uopo  tentare  successivamente  all’interno  l’olio  di  trementina,  il 
carbonato  di  ferro,  l’arsenico,  l'estrailo  di  stramonio,  il  sublimalo,  le  pillole  bleù 
e gl’  ioduri;  mentre  all'esterno  si  ricorre  a vari  mezzi  eccitanti,  come  i vessiranli 
ai  lombi,  alle  coscie  e alle  polpe,  all'agopuntura,  alle  frizioni  d’olio  di  croton.  In 
altra  occasione  vi  ho  detto  di  far  prendere  ai  malat un  miscuglio  d’oppio  e d'es- 
senza di  tremenlina.  e,  dove  non  giovi,  la  polvere  di  Dover  mista  ai  solfato  di 
chinina  . Vorrei  darvi  alcuni  principii  generali  che  potessero  porvi  in  grado  di 
determinare  in  quali  casi  sia  particolarmente  indicato  ciascuno  di  questi  medi- 
camenti; però  l'esperienza  ha  costantemente  smentito  i nostri  precetti,  e dobbia- 
mo contentarci  di  una  cura  empirica  . 

Il  cambiamento  di  clima  e le  acque  minerali  di  Bath  , di  Buxlon  , di  Har- 
rowgate  e di  Turnbridge  rendono  talvolta  grandi  servigi;  alcuni  inalati  sono  co- 
stretti a ricorrere  alle  acque  calde  naturali  di  Bagnères  o di  Barèges. 

Nei  casi  ribelli , nello  cliniche  chirurgiche  di  Mealh-hospital , v’è  l’abitudine 
di  applicare  il  cauterio  attuale  in  cinque  o sei  punti  sul  tragitto  del  nervo  affetto. 
L’applicazione  del  cauterio  deve  essere  un  po’ profonda,  affinchè  produca  esul- 
cerazioni di  una  certa  estensione,  le  quali  devono  essere  mantenute  per  due  o 
tre  settimane  mediante  medicature  appropriate.  Questo  processo  è molto  dolo- 
roso: il  malato  ne  patisce  molto,  anche  parecchi  giorni  dopo  la  cauterizzazione; 
spesso  crede  che  siasi  aggravala  la  malattia  ; nondimeno  dopo  un  certo  tempo  , 
il  miglioramento  è visibile,  insemina  non  conosco  altro  mezzo  più  di  questo  effi- 
cace contro  le  sciatiche  inveterate , che  hanno  resistito  a tutti  gli  altri  melodi 
di  cura  (I). 

t OOuesI  a dichiarazione  assoluta,  questa  confessione  (l'impotenza,  che  tutti  i medici  hanno  potuto 
gludlrnrr  (la  se  siessi.el  fa  misurare  il  eios amento  che  il  Doli.  Béhìér  ha  resualla  terapeutica,  (llvuj- 
ttan  !o  In  Francia  il  metodo  dì  Wood . Lo  scopo  di  questo  nuovo  metodo  di  cura  e di  portare,  per  mezzo 
di  una  Iniezione  sottodermlea , le  sostanze  medicinali  nello  spessore  de’ tessuti  e sul  punto  pre- 
ciso ove  ha  sede  il  dolore  ; i suoi  risultali  sano  importantissimi , e credo  di  essere  utile  «e  mi 
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II  dollore  Orogan  ha  osservato  un  fatto  che  devo  farvi  nolo , per  la  sua  im- 
portanza fisiologica.  Un  giovane  robusto  soffriva  da  più  di  un  anno  di  una  scia- 
tica, di  cui  non  aveva  potuto  guarire  completamente;  per  la  quale  provava  nella 
coscia  e nella  polpa  dejzli  spasmi  dolorosi  e dei  sussulti  muscolari.  Questi  feno- 
meni duravano  notte  e giorno, e sotto  l’ influenza  di  queste  contrazioni  anormali 


dilungo  alrnn  poro  so  quello  suhlctlo.  Réhler  non  solo  ha  divulgato  il  nuovo  metodo  ir*  noi, 
ma  liavvi  fatto  de' perfezionamenti  e delle  modificazioni;  ha  esteso  molto  le  lue  applicazioni,  e 
per  meglio  spiegarmi  allegherò  alrunt  luoghi  di  una  memoria  <hr  ha  avuto  la  cortesia  di  pas- 
sarmi. la  quale  fu  letta  ali’ Accademia  di  medicina  il  12  Luglio  1859. 

• Dire  il  dotto  mediro  dell'  ospedale  Beaujnn:  io  ho  usato  per  tutte  le  iniezioni  rhe  ho  praticato 
non  la  siringa  di  Fergusson , adoperata  da  Alessandro  Wood  , ma  quella  inventata  da  Pravaz  per  le 
Iniezioni  di  per  loruro  di  ferro , h quale  ha  dei  vantaggi  che  indicherò  e che  non  ha  quella  usata  dal 
Wood  . Poi,  siccome  trai  lavasi  di  medie  amenti  onere  lei , mi  sono  ingegnato  di  ben  conoscere  come 
agisce  quel  piccolo  strumento.  » Risulta  dalle  ricerche  di  Réhier  che  ogni  quarto  di  giro  dello  si  «muffo, 
che  e a vite,  fa  uscire  una  coccia  del  liquido  curativo;  tre  quarti  di  g ro  ci  vogliono  per  empire  la 
cannula;  di  modo  rhe  per  avere  la  misura  esatta  del  liquido  deposto  ne'tessuli,  bisogna  detrarre  questo 
contenuto  della  cannula  (3  goccio)  rial  totale  della  quantità  usata.  La  capacità  del  corpo  della  siringa 
è di  32  goccio  j ogni  goccia  ha  un  (teso  medio  di  0*r.  019,  osala  in  cifre  tonde  Otr.02  Se  dunque  usasi 
la  dissoluzione  del  solfato  di  atropina  alla  centesima  parte  che  ha  adottata  B.hier  (Solfato  d‘ atro- 
pina 0*r,  30;  acqua  distillata  30«r  , si  avrà  per  ogni  goccia  due  decimi  di  milligrammo  di  sai 
d’atropina,  ossia  un  milligrammo  per  5 goccle  o per  cinque  quarti  di  giro  dello  starnuto.  Dopo 
queste  indicazioni  preliminari,  di  cui  è agevole  comprendere  l'importanza,  Bchter  espone  con 
queste  parole  i resultati  ottenuti; 

■ Sessantuno  malati  furono  curdi  In  quel  modo.  Avevano  le  seguenti  malattie:  nevralgia 
sciatica,  18;  nevralgie  intercostali  senza  complicazioni , 9;  nevralgie  interi  ostali  in  individui  che 
pativano  di  tubercolosi  polmonare,  2;  nevralgia  imercnstnle  complicata  da  fenomeni  strani,  I; 
nevralgia  brachiale,  i;  nevralgia  faciale,  I ; pleurond itile . 4;  dolori  muscolari  reumatici,  2; 
contusioni,  2 ; dolori  simpathi  di  un  cancro  uterino,  l ; dolori  uniti  nd  altre  affezioni , 3 Questa 
prima  categoria  di  malati,  53  in  numero,  fu  luna  curat  i colle  iniezioni  di  solfato  d' atropina . 

• Vengon  d«po  i inalati.  7 di  numero,  sui  quali  ho  Tatto  le  iniezioni  con  una  soluzione  di 

solfato  di  stricnina , cioè  : paraplegia  successiva  ad  un  angina  cotennosa,  2;  paraplegia  dn  musa 
ignota  c di  data  antica.  1;  paralisi  della  gamba  sinistra , unita  forse  ad  uno  affezione  nevralgica, 
I)  emiplegia  consecutiva  ad  emorragìa  cerebrale . 2 -,  paralisi  del  braccio  da  compressione,  I.  Final- 
mente ho  iniettato  una  soluzione  di  clorldrato  di  morfina  in  un  raso  di  ridica  roti  stitichezza  in 
un  pittore,  colica  saturnina  leggera,  I.  ...  . sopra  !8  sciatiche  ali!  iamo  verificato  positivamente 
12  guarigioni:  in  6 casi  la  guarigione  fu  più  che  probabile  , poiché  i inalali  stessi  l’avevano  dichia- 
rata come  tale;  ma  non  ermi  tornali  a farsi  visitare,  perche  ri  fosse  concesso  di  affermare  che 
non  v’era  stata  recidiva  .....  Il  nevralgie  intercostali , due  delle  quali  in  individui  lurberco- 
losi , guarirono  tulle  con  una  sola  iniezione  per  riasebeduna,  praticala  a livello  dello  spazio  inter- 
costale dolente.  Passò  |ter  conseguenza  il  dolore  in  un  giorno  solo,  qualunque  fosse  stato  ante- 
riormente Il  dolore  della  malattia  j iniettammo  da  12  a 20  goene  di  soluzione  atropica 

In  breve  vediamo  che  ne' 53  malati  le  iniezioni  di  solfalo  d’atropina  effettuale  nel  punto  dolen- 
te, qualunque  fosse,  sono  state  efficaci  a calmare  i dolori  nervosi,  e gli  hanno  sempre  guariti 
nc’rnsi  ne' quali  sono  state  sufficientemente  ripetute,  eoe  in  31  caso  sopra  53.  Aggiungerò  che 
dei  22  ersi  che  restano  .molli  erano  in  rea  là  cosi  di  guarigione  bene  inoltrata;  si  era  grande  l’ al- 
leviamento quando  cessammo  di  visitare  i maiali. 

• Cereri  di  studiare  comparativamente  le  iniezioni  di  cloridrati»  di  morfina,  e le  ho  ripetute 
per  molli  giorni  ad  olle  dosi  24,  30  goccle  cias.  ima . Ho  ottenuto  meno  buoni  risultali  da  questa 
preparazione,  e subito  tornai  al  solfato  d’atropina. 

» In  tutti  1 malati  abbiamo  osservati!  segni  dell'avvelenamento  atropico  più  o meno  chiari: 
un  quarto  d’ora,  mezz’ora,  c qualche  volta,  ma  più  di  rado,  un  ora  dopo  l'iniezione  I malati 
erano  presi  da  malessere,  da  stordimenti,  da  secchezza  alla  gola,  turbamento  di  vista.  Un  uomo 
vedeva  le  cose  più  grosse  e col  contorni  indecisi.  Un  altro  le  vedeva  tulle  rosse , mi  terzo  verdi. 
Alcuni  ehi  ero  allucinazioni  ; una  donna  vedeva  del  topi  alati  o no.  che  correvano  per  la  stanza  ; 
ad  un  malato  pareva  veder  de’ cavalli  che  per  solito  governa  e parlava  loro  ; In  fine,  in  alcuni  il 
delirio  fu  più  violento  ed  attivo»  si  alzavano,  scendevano  in  giardino,  e facevano  cose  irragionevoli, 
delle  quali  non  serbavano  memoria  . qu  unto  eia  tu»  rinsaviti. 

L’oppio,  o l'estratto  o il  simppo  diacodio,  frenò  in  tutti  que«ti  inalali  I fenomeni  tossici.  Per 
questo  rispetto  le  mie  osservazioni  confermano  quella  di  'd.teomini , di  Gaziti  e di  Bell,  c l’oppio 
è il  vero  antidoto  della  belladonna,  come  questa  e un  tìmedio  efficacissimo  per  l’avveleuamciito 
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le  fibre  muscolari  si  erano  ipertrofizzate,  e (ulto  il  membro  aveva  acquistato 
maggior  volume  e forme  atletiche,  ed  oltrepassala  non  poco  la  mole  dell'arto 
dolente.  Questo  fatto,  signori,  è mollo  osservabile,  perchè  nella  maggioranza 
dei  casi  la  sciatica  cronica  genera  la  flaccidità  e l' atrofia  della  regione  glutea  e 
del  membro  inferiore.  Nel  malato  del  Dr.Grogan,  l’ ipertrofia  disparve  ili  meno 
di  un  mese  dopo  l'applicazione  ilei  cauterio  attuale. 

Siccome  veruna  particolarità  , per  quanto  volgare, dee  t>  a lasciarsi  dal  medico 
pratico. quando  questa  riguardi  la  salute  del  malato  . voglio  accennarvi  alcune 
avvertenze,  le  quali  vi  esorto  a ricordare.  Lo  persone  soggette  alla  lombaggine 
debbono  possibilmente  schivare  la  posizione  piegata  ed  inclinata,  massime  se  per 
quel  tempo  sono  esposte  al  freddo;  deprezzando  questo  precetto  gli  uomini  sono 
presi  spessi'  dalla  lombaggine  mentre  si  fanno  la  barba.  Per  evitare  questo  acci- 
dente, bisogna  sedersi  di  faccia  allo  specchio,  ovvero,  volendo  stare  In  piedi, 
bisogna  che  lo  specchio  sia  alto  abbastanza  , perchè  il  corpo  possa  restare  com- 
pletamente diritto.  Altri  sono  assilliti  dai  dolori  lombari,  quando  si  metton  gli  sti- 
vali ; ma  essi  eviteranno  questo  pericolo  adoperando  de' tirastivali  coi  manichi 
lunghi  almeno  quattordici  pollici.  Allora  facendo  lo  sforzo  per  introdurre  il 
piede,  il  membro  inferiore  e il  tronco  saranno  quasi  sopra  una  stessa  liuea  retta. 
Quelli  che  temono  di  esser  presi  dalla  sciatica  debbon  portare  sempre  mutande 
forti  con  cintura  larga,  la  quale  si  fa  con  un  tessuto  che  tenga  caldo  e sia  resi- 
stente ed  elastico , affinché  possa  essere  stretta  forte  senza  inconveniente. 

dell'oppio;  l'ho  provato  in  modo  Indubitabile  io  stesso . Due  o tre  di  questi  malati  ebbero  delle 
eruzioni  con  torme  di  orticaria  dopo  le  inieiionl  airopicbe.  Finalmente,  un  fenomeno  nel  quale  cl 
siamo  spesso  avvenuti,  è la  ritenzione  d orina,  eoli  dolori  al  primo  periodo  della  emissione  del 
liquido,  che  producono  un  senso  doloroso  di  Inodore  al  meato  ; talvolta  questa  ritenzione  può 
durare  alrune  ore  Un  solo  malato  eld  e a provare  come  fenomeno , prodotto  dalla  soluzione  .'tropea , 
un  rii  sciainento  delio  alb  tere  dell  ano,  ed  alrunr  emissioni  involontarie  di  materie  fecali . • 

lo  non  posso  sroriunaiainenie  tener  dielro  al  Bdltier  per  tutta  la  sua  memoria,  feconda  di 
falli  e deduzioni  pratirhe  . Dirò  però  che  primo  egli  tentò  le  Iniezioni  di  so. Iato  di  stricnina  ne'cast 
di  parali,  i,  e che  i suoi  risultati  sono  stali  cccelienli  per  l'avvenire;  del  resto  riuscì  piòvolieper 
mezzo  deb  atropina  a frenare  i vomiti  rinfili  delie  isteriche,  e le  applicazioni  del  melodo  sempre 
più  si  divulgano.  Poco  tempo  dopo  la  lettura  del  lavoro  di  Béhier , Court)  guariva  presto  un  ac- 
cesso d'asma  ferendo  una  Iniezione  d'atropina  sul  Iragitln  dei  piieuinugasirico,  e la  stricnina  dava 
un  buonissimo  risultato  In  un  bambino  che  aveva  il  pcolasso  del  retto . Possono  anche  conce* 
pii  si  altre  applicazioni  utili,  e sorbettéhler  continua  per  quest  - oggetto  le  sue  ricerche  Dopo  la 
pubblicazione  della  sua  prima  umani  , ha  i flciiuato  un  grati  numero  di  iniezioni  ipodermiche, 
ed  e giunto  oggi  alla  cifra  di  quattro  mila , senza  un  solo  esempli  di  fenomeni  locali  Ciò  nasce 
dalla  sostituzione  ehi-  egli  ha  fatto  di  un  Ire  quarti  sonilo  at  dardo  schiaccialo  e largo  del  VVixid, 
e dall  avere  usato  una  cannula  Ire  volle  più  piccola.  Voglioitsi  di  piu  notare  due  parlicolarilA ; 
la  innocuità  assoluta  de’frnomeni  cerebrali  prodotti  dal!  atropina,  e la  imposslidbtà  di  prevedere 
la  dose  necessaria  per  produrli  in  certi  casi  particolari  t la  qual  dose  varia  grandemente , secondo 
la  suscettività  di  ogni  individuo. 

Questo  è 11  metodo  , nelle  sue  parti  fondamentali , delle  iniezioni  sottocutanee;  l'Importanza 
dell  argomento  scuserà  la  lunghezza  della  nota  ; perche  esso  e una  vera  conquista  terapeutica. 

(Jzccotin) 
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MALATTIE  DEL  CERVELLO 

E 

DEL  SISTEMA  NERVOSO 

LEZIONE  XXXIII. 

rtiomi.it  ui-:a.i.r:  tmzioti  ai;i.  vikuco 


Signori , 

Prima  di  cominciare  lo  studio  delle  affezioni  del  con  elio  e della  midolla  spi- 
nale desidero  richiamare  la  vostra  attenzione  sulla  patologia  generale  delle  affe- 
zioni del  sistema  nervoso.  Imperlante  argomento  e tale  che  non  avvene  altro  In 
cui  quanto  in  questo  le  mie  opinioni  si  dilunghino  inaggioi mente  dal  concetto 
dell'universale.  E mio  Intendimento  adesso  non  tanto  di  descrivervi  in  particolare 
qualche  malattia  .quanto  di  farvi  conoscere  i principii  generali  che  vi  saranno  di 
scorta  nel  diffìcilissimo  studio  delle  malattie  del  sistema  nervoso.  Dopo  avere 
osservato  accuratamente  i sintomi  coi  quali  queste  malattie  rivelano  la  loro  esi- 
stenza, i patologi  hanno  rivolto  la  loro  atlenzione  sugli  organi  centrali  . e sono 
giunti  a considerarli  come  il  solo  punto  di  partenza  possibile  di  tutte  le  pertur- 
bazioni nervose.  Studiato  le  opere  di  Itostan,  di  Lallemand,  d’ Abercombri  • , di 
tutti  quelli  infine  che  hanno  parlalo  di  questo  subiello,  e vedrete  che  tutte  le  loro 
1 1> > estimazioni  si  fermano  al  cervello,  al  cervelletto  ed  alla  midolla;  ne1  quali 
organi  solamente  cercano  le  cause  de' turbamenti  delle  funzioni  osservati  altrove, 
ed  in  tal  guisa  dimenticano  che  queste  cause  possono  risiedere  nei  nervi  stessi,  o 
nelle  loro  estremità  terminali  elle  chiamerò  coi  nome  di  parti  periferiche  . 

Pensate  alla  genesi  ed  alla  evoluzione  del  sistema  cerebrospinale;  ricorda- 
tevi che,  nel  feto,  i cordoni  nervosi  preesistono  ai  primi  vestigi  del  cervello,  e 
concederete  facilmente  che  l'attività  delle  funzioni  dei  nervi  può  esser  turbata 
dalle  modificazioni  di  cui  essi  stessi  sono  il  punto  di  partenza,  e che  non  pro- 
cedono dagli  organi  centrali  . In  altri  termini  il  deperimento  e la  morte  dell’al- 
bero nervoso  non  possono  cominciare  dai  rami  estremi?  Non  possono  questi  rice- 
vere ingiuria , mentre  il  tronco  dal  quale  escono  conserva  tutto  il  suo  vigore? 

I medici  hanno  commesso  in  questo  caso  lo  stesso  errore  che  commisero  per 
le  affezioni  del  sistema  » ascolare;  solo  da  poco  tempo,  considerando  le  forze  che 
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modificano  la  circolazione  oegli  organi  maiali , hanno  comincialo  a far  conto  del- 
l’azione preponderante  dei  capillari,  ed  a convenire  che  essa  è indipendente  dal- 
l’impulso del  cuore  e dalla  pia  a tergo  ; solamente  da  poco  tempo  hanno  ricono- 
sciuto questa  verità  capitale , cioè  a dire  che  i turbamenti  della  circolazione 
possono  cominciare  nelle  partì  periferiche  dell’albero  vascolare, 

Concedo  di  buon  grado  che  in  molti  casi  di  paralisi  generalizzata,  l’ affezio- 
ne del  sistema  muscolare  è prodotta  da  un'alterazione  dei  centri  nervoii ; ma  è al- 
trettanto chiaro  che  una  lesione  delle  parti  periferiche  può  cagionare  un  turba- 
• mento  nelle  funzioni  del  nervi  il  quale  produca  una  paralisi . Se  noi  abbiamo 
1’  abitudine  di  cercare  la  spiegazione  dei  fenomeni  paralitici  in  una  lesione  cen- 
trale anziché  in  una  lesione  della  periferia,  ciò  avviene  perchè  questa  interpreta- 
zione ci  concede  d’intendere  l’allezione  simultanea  di  molti  organi.  Se  gli 
emisferi  cerebrali,  la  midolla,  il  cervelletto,  sono  compressi  o alterati,  tutte  le 
parti  che  ne  ricevono  la  innervazione,  patiscono  consecutivamente  un  turbamento 
di  funzioni;  questo  è semplice  e chiaro.  Ma  se  una  qualunque  alterazione,  dopo 
aver  colpito  in  un  punto  le  estremità  terminali  dei  nervi,  fa  sentire  la  sua  in- 
fluenza sopra  un  altro  punto,  il  passaggio  è singolare,  e et  è malagevole  concepire 
perchè  la  paralisi  di  una  parte  ne  generi  un’altra  in  altro  luogo. 

Naturalmente  può  esser  domandalo  , se  una  paralisi  locale  , allargandosi  dal 
lato  dei  centri  nervosi , possa  generare  una  paralisi  secondaria  sovra  un  punto 
più  o meno  lontano  . Questa  questione  non  suole  essere  investigata,  e sembrami 
che  non  sia  stata  mai  attentamente  studiata;  pur  nonostante  queste  ricerche  sono 
di  grande  importanza  rispetto  alla  pratica,  e potrebbero  chiarire  certe  manife- 
stazioni morbose  arcane  e difficili  . 

Voglio  oggi  primieramente  dimostrarvi  che  la  paralisi  (sia  qualunque  lacau- 
sa)quando piglia  una  parte  delleestremità  periferiche  dei  nervi, puòanche giungere 
ai  rami  nervosi  terminali  sopra  altri  punti;  in  secondo  luogo,  che  il  dolore,  il  qua- 
le ha  origine  in  una  parte , può  cagionare  una  sensazione  simile  in  altro  luogo  ; 
ed  in  terzo  luogo  finalmente,  che  le  convulsioni  che  risultano  dalla  irritazione  di 
uno  dei  punti  del  sistema  nervoso  periferico,  possono  produrre  fenomeni  convul- 
sivi analoghi  in  altre  parti  del  corpo.  Vedete,  signori,  che  io  tocco  qui  successiva- 
mente dei  tre  ordini  di  sintomi  che  caratterizzano  le  affezioni  del  sistema  nervo- 
so, i quali  sono  la  paralisi,  il  dolore  eie  convulsioni.  Se  posso  stabilire  che  ciascu- 
no di  questi  fenomeni  può  esser  generalo  a distanza,  da  cause  che  agiscono  sulle 
estremità  periferiche  dei  nervi,  la  mia  tesi  sarà  dimostrata. 

Or  sono  alcuni  giorni  io  mi  trovava  presso  un  mio  cliente,  quando  una  gio- 
vine signora  mi  disse  che  si  era  ferita  al  lato  interno  del  dito  anulare  con  un  ago 
spuntato,  o che  dopo  sentiva  un  considerabile  intorpidimento  in  quel  dito,  con  gran 
diminuzione  della  sensibilità.  Io  le  soggiunsi  subito:  * Anche  il  vostro  dito  pic- 
colo è intorpidito  ».  Voi  sapete  che  quei  due  diti  sono  animali  dallo  stesso  ramo 
dol  cubitale.  Infatti  II  dito  piccolo  era  intorpidito  quanto  quello  che  era  stato 
ferito.  Quale  è la  spiegazione  di  questo  fatto? 

La  parte  interna  dell’  anulare  era  stata  bucata  da  un  ago  spuntato  : questa 
impressione  anomala  fatta  sulle  espansioni  nervose  terminali  non  solo  aveva  ca- 
gionato l’intorpidimento  del  dito  offeso,  ma  si  era  diramata  per  un  tragitto  retro- 
grado dal  lato  dei  centri  nervosi,  ed  aveva  raggiunto,  molto  al  di  sopra  della  ferita, 
il  ramo  che  il  nervo  cubitale  manda  al  dito  minimo  In  questo  caso  dunque  una 
causa  fortuita  genera  l’intorpidimento  d’  un  ramo  nervoso,  fa  sentire  la  9ua  in- 
«tuvii  I.  B8 
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fluenza  sopra  un  altro  ramo,  e dà  luogo  agli  stessi  fenomeni  come  se  avesse  agito 
sul  tronco  stesso  del  cubitale . Il  fatto  non  vuole  obiezioni 

Anche  in  questo  momento  abbiamo  nella  nostra  clinica  un  analogo  esempio 
di  paralisi  : intendo  di  quella  povera  donna  che  soffre  di  dolori  reumatici  in 
varie  parti  del  corpo.  Per  lungo  tempo  ho  cercata  la  causa  di  questa  paralisi  ne- 
gli organi  centrali , oggi  comprendo  benissimo  che  possa  aver  sede  nella  peri- 
feria. Forse  vi  ricordale  che  lo  richiamai  la  vostra  attenzione  su  questo  punto,  ai 
letto  della  malata;  vi  dissi  che  l’intorpidimento  delle  membra  spessissimo  si  os- 
serva nella  gotta  e nel  reuma,  e che  negli  indivìdui  avanzati  in  età  deve  far  te- 
mere la  paralisi.  I malati  adulti  tanto  paventano  questi  sintomi  d'intorpidimento, 
che  ne  chiedono  consiglio  al  medico.  Talvolta  questi  sintomi  precedono  un  ac- 
cesso di  gotta,  tal’ altra  accompagnano  l'artrite  reumatica  e la  /fumaria  dotcnt. 
Mi  sarebbe  malagevole  spiegarvi  questo  fatto,  ma  esso  è certo,  e vi  esorto  a te- 
nerci dietro.  Ricordo  che  in  un  uomo  di  costituzione  gottosa  osservai  questa  pa- 
ralisi periferica  , e mt  par  di  vedere  la  sua  maraviglia  quando  il  Kirby  gli  pre- 
disse un  attacco  di  gotta.  Presa  una  bevanda  calda  ed  eccitante,  il  malato  si  pose 
in  letto,  ed  ebbe  l’ indomani  un  accesso  di  gotta  regolare. 

Torniamo  all’argomento  : se  maneggiate  la  neve,  se  immergete  le  mani  in 
una  mistura  refrigerante  o In  un  liquido  di  bassa  temperatura,  dopo  mt  po’ di 
tempo  le  parti  freddate  perdono  la  sensibilità,  poi  la  motilità,  e cosi  avete  indotta  una 
paralisi  locale  momentanea,  ma  completa.  Sono  fatti  noti.  Ma  vi  è un  punto.il  quale 
non  è stato  accenato  sinora,  e che  ha  diretta  attinenza  col  nostro  schietto.  Questa 
paralisi  non  si  limita  alle  dita  o alle  mani,  ma  si  estende  maggiormente. Fate  l’e- 
sperienza, e vedrete  che  i muscoli  dell’avambr.-iccio  non  possono  eseguire  i moti 
di  flessione  e di  estensione,  e che  l’articolazione  del  pugno  è quasi  immobilizzata. 
Questi  muscoli  duuqne  sono  presi  dall'affezione  paralitica  delle  parti  raffreddate, 
e tuttavia  , in  situazione  profonda,  e coperti  dalle  vesti,  sono  rimasti  esenti  dal 
freddo.  Questo  nuovo  esempio  conferma  la  nostra  prima  proposizione  -,  le  cause 
che  investono  le  estremità  periferiche  dei  nervi  non  hanno  sempre  una  influenza 
puramente  locale;  possono  estendere  l’azione  loro  verso  i centri  nervosi , ed  agire 
sopra  alcune  parti  più  o meno  lontane  . 

Dacché  ho  parlato  degli  effetti  del  freddo , voglio  additarvi  alcune  particola- 
rità curiosissime,  che  sono  state  esaminate  da  Hunter , Edwards,  Marshall-Hali 
ed  altri  sperimentatori.  Ordinariamente  la  paralisi  generata  dal  freddo  è parzia- 
le, ma  in  qualche  caso  è generale, e nonostante  non  cagiona  la  morte.  Tra  le  altre, 
ricordo  una  esperienza,  per  far  la  quale  era  stato  sepolto  un  cane  sotto  la  neve  , 
ove  restò  due  giorni. Quando  fu  tratto  fuori,  era  insensibile  e irrigidito  del  tulio, 
e fu  quindi  gettalo  per  morto  sopra  un  monte  di  concime.  Dopo  qualche  tempo 
il  povero  animale  cominciò  a dar  segni  di  vita,  e finalmente  ritornò  sanissimo.  Il 
Dr.  Abercrombie  ha  già  tenuto  parola  dell'azione  del  freddo,  ed  ha  citalo  un  ca- 
so di  paraplegia  cagionata  da  questa  azione,  che  durò  otto  mesi;  sapete  che  una 
corrente  di  aria  fredda  può  produrre  una  paralisi  faciale  che  può  durare  de’mesi 
interi . 

Abbiamo  ora  nelle  nostre  sale  un  uomo  che  è stato  preso  da  paraplegìa,  perchè 
aveva  tenuto  I piedi  esposti  al  freddo  e all’umido,  nel  trasportare  acqua  in  una 
cava  di  pietre  Lo  stesso  accade  ai  pescatori  ed  ai  cacciatori  di  beccaccini , e notate 
che  In  questo  caso  la  paralisi  non  si  ferma  alle  parli  che  ricevettero  direttamente 
l'azione  del  freddo  e dell’umido , ma  si  allarga  dalla  parie  dei  centri  nervosi , in 
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guisa  da  trasformarsi  in  una  vera  paralisi . Anch’io  sono  stato  esposto  ai  freddo 
a bordo  di  una  nave,  ed  ho  osservato  che  i marinari  che  avevano  patito  mag- 
giormente per  l’ abbassamento  della  temperatura,  ne  risentirono  gli  effetti  per  tut- 
to il  resto  delia  traversata . Certo  è che  I fenomeni  prodotti  dal  freddo  possono 
persistere  per  molti  mesi  ; e vi  ho  ricordato  il  caso  allegato  da  Abercrombie,  in 
cui  la  paraplegia  durò  otto  mesi  ; lo  stesso  autore  cita  un  altro  fatto,  nel  quale  una 
paralisi,  nata  per  l'influenza  del  freddo , fu  definitiva. 

Nella  primavera  del  1828,  la  singolare  epidemia  di  Parigi  (i)  ci  porse  un 
singolarissimo  esempio  di  un’affezione  del  sistema  nervoso,  che  cominciava  alla 
periferia,  e restava  indipendente  da  ogni  lesione  del  cervello  e della  midolla.  Cho- 
mel  descrisse  quell'epidemia  nel  nono  numero  del  Journal  hebdomadairt,  e sic- 
come osservai  io  slesso  quella  malattia  ne’ mesi  di  luglio  e d'agosto  dell’anno  ste- 
so, posso  star  garante  della  precisione  del  suo  lavoro.  Questa  malattia,  che  spes- 
so allliggeva  individui  di  buona  costituzione,  cominciavacon  punture  e dolori  nelle 
mani  e nei  piedi;  la  sensibilità  di  queste  parti  era  tale  che  il  malato  non  poteva 
sopportare  II  contatto  delle  coperte  . Dopo  alcimi  giorni , o anche  dopo  alcune  ore, 
la  sensibilità  diminuiva  o cessava  nelle  membra  affette;e  dopo  i malati  non  po- 
tevano più  distinguere  nòia  forma,  nò  la  natura,  nè  la  temperatura  degli  oggetti-, 
la  facoltà  motrice  era  pure  lesa,  e la  paralisi  diventava  generale;  nè  questa  pa- 
ralisi si  limitava  alle  mani  ed  ai  piedi,  ma  si  estendeva  poco  a poco  finché  non 
aveva  occupato  tutte  intere  le  membra /Durava  questo  misero  stato  per  setti- 
mane e per  mesi , e per  questo  lasso  di  tempo  i miseri  malati  restavano  coricati 
nel  letto , senza  moto  e senza  forze . 

Tutti  i rimedi  possibili  furono  successivamente  tentati  senza  alcun  frutto.  In 
alcuni  casi , erano  turbate  le  funzioni  gastrointestinali,  e la  malatttia  attentava 
alla  salute  generale  o cagionava  la  morte  -,  in  altri,  tutte  le  funzioni  si  facevano 
come  prima,  I' appetito  era  buono,  ma  durava  la  paralisi.  Poi  poco  a poco  torna- 
vano il  moto  e la  sensibilità,  e la  guarigione  era  intera  -,  talvolta  però  la  paralisi 
era  variabile  nel  suo  corso,  e se  cessava  , qualche  tempodopo  tornava.  È inutile 
che  vi  dica  che  i medici  francesi  esaminarono  con  grandissima  cura  i centri 
nervosi,  con  la  speranza  di  trovarci  la  causa  dì  questi  strani  disordini,  ma  le  loro 
ricerche  tornarono  vane , in  veruna  parie  venne  loro  fatto  di  scoprire  qualche 
alterazione  da  tenerne  conto.  Questo , signori,  è un  curioso  esempio  di  paralisi, 
procedente  progressivamente  dall'estremità  verso  il  centro,  e in  questo  caso  l fe- 
nomeni paralitici  invadevano  tutti  gli  organi  periferici , come  se  avessero  avuto  il 
loro  punto  di  partenza  in  una  delle  parti  centrali  del  sistema  nervoso.  Con  dei 
fatti  cosi  chiari,  chi  potrebbe  esitare  ad  ammettere  che  la  paralisi  ed  anche  l’emi- 
plegia possano  nascere  da  un’affezione  primitiva  delle  estremità  dei  nervi,  senza 
lesione  alcuna  del  cervello  e della  midolla  spinale  ? 

Vi  farò  osservare,  senza  molto  fermarmi,  che  quando  la  paralisi  colpisce 
insieme  le  due  membra  dalla  stessa  parte,  può  ragionevolmente  esser  riferita  ad 
una  alterazione  de'  centri  nerv  osi,  ma  non  è così  quando  il  corso  dei  fenomeni 
è progressivo , come  accadeva  ad  un  malato  che  curava  il  dottor  Stokes.  Ecco 
l'osservazione  come  è stata  narrata  da  Hudson: 

(I)  l'acTOdlnia  regnò  epidemica  in  Parlai  net  1828  e 1829.  Negl'Inverni  rigorosi  dal  1829  al  30, 
la  maialila  cedette  a poco  a poro  completamente . Nondimeno  al  inferrarono  alcuni  enti  isolati 
Del  1831  e nel  1832  , C da  quel  tempo  non  al  è più  udito  nulla  di  quella  sinvolar  malattie.  Monneret 
e de  la  Bcrge  scrinerò  intorno  ad  essa  un  interessante  articolo  nel  loto  Compendium.  (Jicoold) 
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« Giacomo  Moore  entra  all’  ospedale  il  14  marzo,  è affetto  da  paraplegia  che 
egli  attribuisce  al  freddo  ed  all'  umidità.  Or  è un  mese,  si  è accorto  di  avere  un 
po' di  rigidezza  nel  dito  grosso  del  piede  destro,  e poco  dopo  ha  sentita  un  po’d'in- 
torpidimento  e di  freddo  nella  pianta  del  piede  , poi  nella  gamba  sino  al  ginoc- 
chio; era  costretto  a trascinarla  camminando  Mentre  la  paralisi  si  estendeva 
a dritta  verso  la  coscia , affliggeva  il  piede  sinistro  ; dopo  alcuni  giorni  la  sen- 
sibilità era  estinta  del  tutto  a destra,  ed  incompletamente  anco  a sinistra; 
l’abolizione  del  moto  era  tale  che  il  malato  non  poteva  fare  un  passo  senza  es- 
sere sostenuto.  Questi  fenomeni  avevano  incominciato  da  tre  settimane,  quando 
s’ intorpidì  il  dito  minimo  della  mano  dritta;  dopo  perdè  quasi  interamente  il  senso 
del  tatto  e la  facoltà  di  pigliare  gli  oggetti;  finalmente  ebbe  la  ritensione  d’orìna 
e la  stitichezza;  però  non  cefalalgia,  nè  dolore  lungo  la  colonna  vertebrale.  L’intel- 
ligenza era  sana,  le  pupille  normali  ; i polsi,  il  sonnoe  I’  appetito  regolarissimi  ». 
— Questa  era  una  specie  di  paralisi  che  vorrei  chiamar  progressiva;  I suoi  feno- 
meni procedevano  evidentemente  da  un’  affezione  dei  nervi  periferici. 

I fatti  che  precedono  chiariscono  che  l’alterazione  di  un  punto  del  sistema 
nervoso  può  generare  la  paralisi  di  organi  più  o meno  lontani  ; di  più  certe  so- 
stanze che  esercitano  una  influenza  morbosa  sull’  apparecchio  dell’Innervazione, 
producono  risultati  simili  a quelli  di  cui  vi  ho  testé  parlato. 

Sapete  tutti  che  il  piombo  cagiona  spesso  la  paralisi,  la  quale  nasce  dall’ap- 
plicazione locale  del  metallo;  egli  effetti  di  questa  applicazione  si  fanno  massima- 
mente sentire  nolle  parti  che  sono  direttamente  a contatto  con  esso.  Nella  colica 
de’  pittori,  la  paralisi  comincia  quasi  sempre  dalle  mani  e dai  polsi;  ma  spesso,  e 
debbo  notarlo,  è preceduta  da  un  avvelenamento  generale,  che  ci  è rivelato  dalle 
coliche  odali'  affezione  degl'  intestini  (I)  Il  Dr.  Briuht  ha  fatto  osservare  che  nella 
colica  saturnina  si  osserva  spesso  una  sensibilità  anormale  lungo  la  colonna  ver- 
tebrale; nella  regione  cervicale,  se  sono  paralizzate  le  membra  superiori , e nella 
regione  lombare,  se  sono  comprese  da  paralisi  le  inferiori.  Ciò  può  accadere,  ma 
non  \ uolsi  dimenticare  che  il  dolore  alla  spina  è spesso  conseguenza  e non  causa 
dell'affezione  delle  estremità;  e lo  stesso  , a mio  giudizio,  avviene  nella  colica 
dei  pittori. 

Noi  vediamo  in  questo  spedale  un  grin  numero  di  malati  con  le  membra 
superiori  paralizzate,  i quali  al  principio  non  sentono  niun  dolore  dal  lato  della 
midolla  spinale, ma,  quando  i fenomeni  durano  da  un  certo  tempo,  non  è più 
la  stessa  cosa , e vedesi  sopravvenire  il  dolore  spinale.  Spesso  I fenomeni  morbosi 
si  aggravano,  ma  in  qualche  caso  questo  nuovo  sintonia  non  è rivelalo  da  alcun 
segno  di  qualche  rilievo,  e non  ci  è quindi  concesso  di  credere  che  la  irritazione 
della  midolla  preceda  sempre  la  paralisi  che  osservasi  nella  colica  saturnina  Vi 


(I)  Giuseppe  Frank  aveva  dello  t « Di  fallo,  sembra  ohe  11  piombo,  considerato  come  rama 
[irò, -Ima  dello  maialila  che  ci  occupa,  asiaca  In  due  guise i la  sua  Influenza  determina  raramente 
una  Infiammazione  d'intestini,  ma  offende  spesso  I nervi,  specialmente  quelli  del  midollo  spinale 
e dell'addome,  e porta  nella  loro  azione  un  disordine,  da  cui  risultano  ora  spasmi  e dolori,  ora 
paralisi  ni  ebetismo  dei  sensi.»  toc.  cil  VI, p.  181. 1 

• Bisoima  ammettere,  dice  il  professore  Grlsolle,  che  la  paralisi  risulta  da  un'azione  diretta  , 
esercitala  dal  piombo  sul  sistema  nervoso,  anziché  considerarla,  come  fanno  molli  medici, 
come  un  effetto  simpatico  della  colica;  Imperocché  talvolta  questa  manca  quando  esiste  la  prima; 
la  paralisi  non  si  presenta  che  verso  11  declinare  della  colica,  o quando  ha  cessato;  finalmente 
abbiamo  detto  che  fra  r intensità  delle  coliche  c la  frequenza  delle  paralisi  non  vi  è relazione  di 
sorta. . Palhologi $ interne,  Ili,  5.  edil.  Paris,  1852.  ) (Jaccolii) 
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ho  fatto  notare  I*  esistenza  di  questo  dolore  della  spina  in  due  malati  della  nostra 
clinica,  che  pativano  di  peritonite  e di  gastritc  acuta;  per  lo  piu  le  cose  vanno 
sempre  così.  Quando  i filamenti  nervosi,  che  si  diramano  alle  pareti  o alle  viscere 
dell’addome,  subiscono  una  impressione  anomala,  dopo  qualche  tempo  si  vede  che 
la  sensibilità  e il  dolore  si  sviluppanolungo  la  colonna  vertebrale , e questi  feno- 
meni sono  la  conseguenza  dell' affezione  periferica.  Del  resto  vo  d’accordo  che 
tutti  i sintomi  si  aggravano,  appena  è affetta  la  midolla , sia  che  curiate  una  peri- 
tonite o una  limpanitide,  ovvero  quella  tumefazione  del  ventre  che  merita  il 
nome  di  meteorismo  isterico. 

Tutto  questo  ci  conduce  ad  una  molto  importante  quistione  pratica,  la  quale 
è questa:  dobbiamo  noi , nella  cura  delle  malattie  croniche , considerare  l’ affe- 
zione della  midolla  come  causa  o come  conseguenza  della  malattia?  Spesso  i 
dolori  alla  spina  precedono  ai  fenomeni  isterici  ribelli  che  dovete  curare,  ma 
in  molti  casi  manca  questo  fenomeno.  Questa  cosa  io  ripeto,  perchè  molti  me- 
dici sono  stati  indotti  in  errore  dalle  asserzioni  di  Teale,  e di  coloro  che  conside- 
rano, al  par  di  lui,  f irritazione  delia  midolla  come  fenomeno  primitivo.  Allora 
dacché  una  donna  accusa  qualche  sìntoma  oscuro  verso  il  ventre  o il  petto,  si 
esamina  con  molta  cura  la  regione  vertebrali1,  e se  giungesi  a scoprire  in  qualche 
punto  la  minima  sensibilità,  si  soglion  subito  attaccare  le  mignatte  , applicare  i 
vessicantl,  o si  fanno  le  frizioni  stibiate. 

Ma  io  non  mi  perito  a dirvi  come  spesso  avvenga  che  questo  metodo  non  sia 
giustificato.  Non  correte  dietro  dunque  alle  orme  volgari;  fatevi  informare,  quanto 
potete , del  corso  dei  fenomeni:  sforzatevi  di  scoprire  se  sono  stale  le  parti  cen- 
trali o le  periferiche  le  prime  ad  esser  affette;  in  quest’  ultimo  caso  non  dovete 
bene  augurarvi  delle  applicazioni  locali  sulla  colonna  vertebrale,  le  quali  al  con- 
trario vi  torneranno  utili,  se  veramente  l’ affezione  procede  dal  centro  alla  circon- 
ferenza . 

Bisogna  anche  esaminare  un  altro  fatto:  le  violente  infiammazioni  intestinali 
possono  produrre  la  paralisi  dell’estremità  inferiori.  Un  giovane,  del  quale  in 
altro  luogo  v’  intratterrò  lungamente,  fu  preso  da  una  ostruzione  intestinale  dopo 
aver  mangiate  dello  noci;  ebbe  poi  a soffrire  d’ una  enterite  e peritonite  gravissi- 
ma, e di  due  recidive:  ne  guarì  non  senza  grandi  difficoltà,  ma  restò  paralizzato 
nelle  membra  inferiori,  e risanò  dell’  affezione  paralitica  solo  dopo  due  mesi  per 
l’ influenza  di  linimenti  eccitanti  . Questo  malato  fu  curato  da  Kirby  e da 
Kusach.  In  un  altro  caso,  pel  quale  il  Dr.  Jreland  mi  fece  l'onore  di  con- 
sultarmi , la  paralisi  delle  estremità  inferiori  tenne  dietro  a vomiti  ostinati . 

Quel  che  vorrei  dimostrarvi,  quel  che  vorrei  Imprimere  nell’animo  vostro,  si 
è che  il  dolore,  la  paralisi  c le  c mvulsioni  possono  nascere  per  influenza  di  una 
affezione  periferica  dei  nervi,  ed  allargarsi  dal  lato  degli  organi  centrali,  in  modo 
che  questi  fenomeni  in  One  si  confondano  con  quelli  che  provengono  da  una  al- 
terazione primitiva  dei  centri  nervosi.  Vedeste  (ìiacomo  Moore  preso  da  emiple- 
gia . che,  io  ne  son  cerio,  si  dispartiva  dalle  espansioni  terminalidei  nervi;  ve- 
deste ancora  la  peritonite  , l’ irritazione  gastrica  o la  colica  saturnina  produrre 
un’affezione  consecutiva  della  midolla  spinale.  Sovente  accade  che  in  queste 
affezioni  paralitiche  d'origine  periferica,  rimane  affetta  finalmente  non  solo  la 
midolla,  ma  anco  il  cervello.  Sicché  non  deesi  affermare  che  tutte  le  paralisi  che 
colpiscono  il  cervello  abbiano  incominciato  da  quell’organo.  E per  allegare  una 
sola  prova,  potremmo  noi  riferire  ad  una  lesione  encofallca  l'amauroai  parziale 
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chi1  colpì  il  Dr.  Woolaslon  Unto  tempo  prima  delia  sua  morte?  Sapete  che  a varie 
riprese  presentò  la  paralisi  d’una  metà  della  retina  da  ambe  le  parti , in  modo  che 
allora  vedeva  solo  la  metà  degli  oggetti;  egli  si  è anzi  g ovato  di  questo  fatto  per 
sostenere  il  semi-incrociamento  dei  nervi  ottici.  Rinacquero  varie  volte  questi 
fenomeni,  ma  non  durarono  mai  lungamente,  e quando  apparvero  la  prima  volta, 
l'illustre  ammalato  non  aveva  sintonia  alcuno  di  affeziono  cerebrale. 

Da  qualche  tempo,  curava  col  dottor  Brereton  un  caso  singolare  di  visione  ano- 
mala in  un  ricco  libraio  che  per  una  disgrazia  avvenutagli  aveva  perduto  un 
occhio.  Mi  narrava  che  salendo  una  collina,  vicino  a Clonskeagh,  si  era  accorto 
che  vedeva  due  uomini  innanzi  a lui,  benché  vi  fosse  in  realtà  un  solo  uomo, 
ma  questi  uomini  gli  parevano  divisi  in  due  partì,  come  se  un  taglio  verticale 
gli  avesse  divisi  in  due  metà.  Feci  molle  domande  al  mio  malato,  convinto  come 
era  che  si  trattasse  di  un  effetto  d’immaginazione,  ma  mi  affermò  che  vedeva  real- 
mente doppio  Ora  di  questo  fatlonou  esiste  che  una  sola  interpretazione  possibile. 
Sapete  che  quando  la  visione  è alterata,  l’occhio  conserva  spesso  la  facoltà  di  essere 
impressionalo  dalla  luce,  benché  non  possa  più  discernere  gli  oggetti;  è proba- 
bile che  una  paralisi  parziale  e momentanea  della  retina  secondo  il  piano  verti- 
cale, producesse  nel  libralo  una  linea  bianca  che  tagliava  gli  oggetti  in  due  metà 
egualmente  verticali  . 

Ho  curato  col  dottor  Be  itty  uoa  bella  giovane  che  era  stata  colpita  da  una 
improvvisa  e subitanea  amaurosi,  senza  dolori  di  capo,  senza  fenomeni  cerebrali 
anteriori.  Quando  la  vidi,  passeggiala  nel  suo  salotto,  era  allegra,  aveva  buon 
appetito,  ma  era  affatto  cieca  Dopo  alcuni  giorni  questa  malata  cadde  nel  coma 
e mori . 

Ma  vi  sono  altri  fatti  che  avvalorano  anche  più  direttamente  le  mie  proposi- 
zioni. Quando  è ferito  il  nervo  frontale,  la  paralisi  non  si  limita  alle  parli  che 
esso  anima,  ma  l'impressione  anomala  subita  dal  ramo  frontale  si  propaga  verso 
I centri  nervosi , piglia  i rami  anastoinotici,  poi  in  conseguenza  deila  comunica- 
zione che  il  ganglio  oftalmico  stabilisce  Ira  questi  nervi  e quelli  dell'occhio,  si 
volge  sul  nervo  ottico  e genera  I'  amaurosi.  Un  tempo  io  spiegavo  diversamente 
questi  fenomeni:  in  molti  animali,  per  esempio  nella  talpa,  il  quinto  paio,  dal  quale 
esce  ilnervo  frontale,  èil  vero  nervo  della  visione,  perchè  questi  animali  non  hanno 
nervo  ottico  (I).  Partendo  da  questo  fatto,  aveva  creduto  di  trovare  in  un’ analogia 
lontana  la  spiegazione  della  ceci'à  che  spesso  viene  dopo  la  ferita  del  ramo  fron- 
tale. M«  questa  interpretazione  non  èaodisfaciente,  mentre  concepisco  benissimo 
oggi  che  la  lesione  d’un  nervo,  che  è in  comunicazione  col  nervo  ottico,  possa 
guastarne  e farne  cessare  le  funzioni  (Si . 

(t)  Il  reverendo  Ere*  ha  riportalo  nel  Magatine  of  generai  Hittory  un  esemplo  curioso 
della  mancanza  o imperfezione  di  un  paio  di  nervi  : • lo  aveva  in  casa  una  gatta  bianca  di  razza 
persiana  che  era  l'amore  di  tutti  In  famiglia.  Ma  era  affatto  sorda.  Varie  volte  fece  dei  gattini, 
i quali  parte  erano  bianchi  come  lei,  e parte  erano  rbl  più  rhi  meno  marchiati.  Ma  udite 
un  fatto  curioso.*  tra  1 gatti  dello  stesso  parlo,  quelli  che  erario  bianchi  come  la  maitre,  erano 
sordi,  ed  i marchiati  avevano  buon  udito.  (L'Actobe) 

(21  Sappey  dice  : • A parte  I nervi  ciliari , il  ganglio  oftalmico  avrebbe . stando  a Tiede- 
mann,  un  filamento  che  penetra  nella  spessezza  di  questa  membrana.  Anche  Longet  ha  veduto 
due  filamenti  molto  tenui,  che  dopo  essersi  staccali  da  quel  ganglio,  si  univano  all'arteria  centrale 
della  retina,  e con  quella  si  addentravano  nel  nervo  ottico,  ma  non  ha  potuto  tener  loro  dietro  più 
luogameine  ■ ( Traili  d'Anat.  deter  , II,  p.  221  Paris,  1852  ) 

Qualunque  sla  l' uffirio  ulteriore  di  questi  filamenti  nersosi,  la  certezza  della  loro  esistenza 
bene  avverata  b ista  per  additarci  le  comunicazioni  che  legano  11  nervo  ottico  al  ramo  oftalmico 
del  quinto  palo . (Jaccoud) 
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Vi  verri  fatto  <11  trovare  alcune  persone  piene  di  salute  sulloscorcio  della  viU, 
che  hanno  de' leggeri  segni  di  paralisi;  il  corso  di  quest' affezione  è incerto  e 
capriccioso,  la  sua  apparizione  irregolare,  la  durala  variabile;  talvolta  si  mostra 
per  il  piò  piccolo  esercizio  tìsico,  talvolta  si  mostra  appena  nelle  stesse  circo- 
stanze; per  un  certo  tempo  vedrete  vari  accessi  successivi,  poi  passeranno  interi 
mesi  senza  che  ve  ne  sia  la  più  piccola  traccia.  Per  molti  mesi  ho  potuto  esaminare 
casi  di  questo  genere,  ed  uno  tra  gli  altri  per  interi  anni.  Questo  malato  pro- 
vava debolezza  e peso  nelle  membra  , e tutte  le  volte  che  era  stanco  trascinava 
faticosamente  una  delle  sue  gambe,  ma  se  tornando  in  casa  tracannava  un  bic- 
chier di  vino  si  rimetteva  del  tutto  , e tutti  questi  sintomi  cessavano.  Per  lunga 
pezza  le  cose  andarono  così  ; questa  paralisi  incompleta  ora  occupava  uno  dei 
membri  inferiori,  ora  l’altro;  dopo  , quest’uomo  fu  colpito  da  una  paralisi  piò 
grave , clic  cedè  però  dopo  qualche  tempo  ; finalmente  fu  preso  da  una  paralisi 
unilaterale  persistente,  e poco  dopo  morì  di  una  affezione  di  cervello. 

Queste  paralisi  incomplete  dell'estremitli,  prima  passeggierò  e senza  gravezza, 
spesso  fan  capo  ad  un  rammollimento  o ad  un  versamento.  Stimai  lungo  tempo 
che  questi  fenomeni  paralitici  fugaci  dipendessero  da  una  congestione  parziale 
del  cerveho;  altri  le  attribuiscono  ad  un  leggero  versamento.  Non  è così:  alcuni 
possono  soccombere  dopo  aver  sofferto  per  qualche  tempo  una  emiplegia  confer- 
mata, e non  presentare  veruna  alterazione  nell’encefalo;  allora  trattasi  di  quella 
paratili  progrettiea  , che  pigliando  prima  l'estremità  nervose  periferiche,  si 
estende  poco  a poco  agli  organi  centrali  della  innervazione  (I). 

Considerando  le  affezioni  di  questo  genere  come  paralisi  locali,  scevre  da  qua- 
lunque lesione  dei  centri  nervosi,  passiamo  concepire  l'orìgine  e la  natura  di 
quelle  paralisi  del  deltoide,  sulle  quali  il  dottor  Elhotson  ha  fatto  interessanti  ri- 
cerche. Questa  ila  sola  potabile  inlerpretaxtone  dei  fatti  trguenti.  raccontali  dal 
dottor  Cooke  nel  suo  ammirabile  lavoro  sulla  paralisi . 

< Ho  osservato  non  ha  guarì  un  caso  di  emiplegia  anomala  con  circostanze 
veramente  straordinarie.  Un  ufficiai  superiore,  che  oggi  ha  sessantanni,  aveva 
sofferto,  nel  1793,  un  notabile  indebolimento  della  mano  dritta  Aveva  provato 
diverse  cure,  ma  i fenomeni  erano  sempre  cresciuti  fino  al  1800;  allora,  per  l'in- 
fluenza di  una  salivazione  mercuriale,  consigliata  dal  Cline,  l'afft-zione  fu  tratte- 
nula  nel  suo  cammino  progressivo,  e dopo  quel  tempo  è rimasta  ferma.  Ecco  qual 
era  lo  stato  del  malato.  I muscoli  del  braccio, dalia  spalla  sino  al  gomito,  sono 
considerabifmenle  atrofizzali,  ed  hanno  perduto  quasi  ogni  forza;  I muscoli  dell'a- 
vambraccio hanno  conservato  la  grandezza  naturale,  e la  loro  potenza  è dimi- 
nuita appena.  Dalla  parte  destra  si  osserva  precisamente  il  contrario;  i muscoli 
del  braccio  hanno  conservato  il  loro  sviluppo  naturale  e godono  della  pienezza 


(I,  Il  dotior  Gulder,  eh 'io  sappia,  e il  prime  medico  francese  che  abbia  chiamato  l'allen- 
zlnne  mi  questa  forma  di  paralisi.  In  coi  i sintomi , principiando  dalle  estremità  delle  membra,  pro- 
pagane! successivamente  alle  più  elevate  regioni  del  corpo  ; questa  paralisi , nel  suo  corso  progres- 
sivo ascendente,  finisce  per  raggiungere,  in  un  tempo  piò  o meno  tango,  organi  la  cui  integriti 
tunrlnnilerindlspensablle  alla  conservatone  della  vita,  per  esemplo,  il  diafragma  ed  I muscoli  respi- 
ratori, e allora  la  morte  sopraggiungc  in  pochi  istanti.  In  un  molato  del  turno  di  Gubler,  i 
fenomeni  avevano  naso  ron  grande  rapici bà.  e all’ autossia  non  si  trovò  veruna  lesione  nolevole  del 
sistema  nervoso,  nemmeno  coll'  esame  microscopico.  Quest' ultima  condizione  e di  grande  impor- 
tanza , lmprrmchc  manca  nelle  osservazioni  del  medico  di  Dublino . La  storia  di  questo  malato  i 
stata  pubblicata  da  O.  Landra  nel  Monitmr  iti  hopUaux  del  1859,  sotto  II  titolo  di:  Paratati» 
aìem/iantt  atgui . ( Jaccorn) 
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della  loro  azione;  quelli  dell'avambraccio  sono  atrofizzati,  ed  I movimenti,  massi- 
me quelli  delle  dita,  sono  quasi  del  tutto  aboliti . Per  tutto  il  resto  qu  si’  ufficiale 
gode  di  perfetta  salute.  Non  è stato  possibile  assegnare  causa  a questa  affezione, 
che  ha  resistilo  a tutti  i metodi  di  cura , finché  i mercuriali  ne  frenarono  il  pro- 
gresso all’ epoca  che  ho  detto  sopra.  Pa  quel  tempo  egli  non  ha  fatto  veruna  cura 
ed  i fenomeni  non  si  sono  aggravati  (1  ) . 

• Keratry  ha  pubblicato  da  poco  tempo  un  caso  di  paralisi  generalizzata  che 
ha  particolarità  curiosissime;  egli  ha  riportato  questo  fatto  per  mostrare  che 
basta  un  soffio  di  vita  per  mantenere  la  integrità  dell’intelligenza  • Vive  ora 
nel  dipartimento  dell’llle-et- Vilaine  un  uomo,  che  dopo  essere  stato  cieco  per  dieci 
anni,  ha  perduto  il  senso  dell'udito,  e dopo  è stato  colpito  da  una  paralisi  gene- 
ralizzata , la  quale  occupa  le  membra , Il  tronco.  In  una  parola  tutto  il  corpo,  fuor- 
ché una  porzione  della  faccia-,  il  malato  ha  conservato  la  parola . le  funzioni  dige- 
stive, respiratorie  e del  circolo  si  fanno  regolarmente.  In  questo  misero  stalo 
però  non  manca  qualche  consolazione  a quell'infermo-,  comunica  sempre  colla 
sua  famiglia  per  mezzo  di  caratteri  che  vengono  segnati  con  un  dito  su  quella 
parte  della  faccia  che  ha  conservato  sensibilità;  in  questa  orribile  situazione  lo 
sfortunato  presenta  tuttavia  il  carattere  distintivo  dell' uomo,  l’intelligenza.  » 

Ho  osservato,  insieme  a Filippo  Crampton,  un  malato  che  aveva  la  emiplegia 
faciale;  la  bocca  era  deviata, vi  era  prolasso  della  palpebra  superiore, e conslde- 
rabile-stiramento  del  volto.  Il  l.'rampton  con  la  decisione  e rapidità  consuete  dis- 
se ai  parenti:  « mettete  un  vesslcante qui,  un  altro  là  e un  terzo  in  questo  punto 
e ristabilirete  le  cose.  » £ cosi  dicendo  indicava  il  tragitto  dei  principali  rami 
del  quinto  pajo  che  si  diramano  alla  faccia  (2):  tutto  andò  come  aveva  predetto; 
il  nostro  primo  vessicante  rialzò  la  palpebra,  il  secondo  in  parte  la  bocca , il  terzo 
completò  la  guarigione.  Il  corso  dei  fenomeni  ed  il  risultato  della  cura  assoluta- 
mente  impediscono  di  assegnare  questa  paralisi  ad  una  lesione  cerebrale  ; al 
contrario  tutto  si  spiega  con  la  più  gran  facilità,  se  concediamo  che  l’affezione 
risiedesse  nelle  stesse  estremità  nervose. 


(1)  Certamente  io  non  posso  osare  di  discutere  i fatti  allegati  da  Gravet,  dico  solo  che  l'os- 
servazione di  Coulte,  ch’ei  cita  come  esempio  di  paralisi  periferica  localizzata,  sembrami  che  ri- 
guardi piuttosto  I"  atrofia  muscolare , affezione  il  cui  processo  morboso  e differentissimo , e che  non 
somiglia  la  paralisi,  fuorché  nell'Impotenza  del  membro,  In  conseguenza  della  distruzione  par- 
ziale ototale  dei  tessuto  contrattile.  Nelle  paralisi  di  lunga  data  redonsi  I muscoli  del  membri 
malati  atrofizzarsi  a poco  a poco . ma  In  questo  raso  l' atrofia  è un  fenomeno  secondario-,  nell'atrofia 
muscolare  propriamente  detta,  tulli  I fenomeni  si  dipartono  dalla  trasformazione  morbosa  del  tes- 
suto, la  paralisi  è consecutiva , ed  ha  la  sua  rausa  solo  nell  Impotenza  degli  elementi  contrattili.  — 
Bisognerebbe  ricercare  ora  la  causa  di  questa  distruzione  del  tessuto  muscolare , ma  troppo  lunga 
sarebbe  una  tal  discussione  : di  più  sarebbe  fuor  di  luogo  qui,  perette  Graves  non  si  è occupato 
di  quest’  affezione . Citerò  soltanto  i più  recenti  lavori  intorno  a questa  materia  ; nei  quali  po- 
tranno attingersi  tutti  gli  elementi  necessari  a risolver  la  questione,  perchè  vi  è stala  considerata 
sotto  tutti  gli  aspetti . 

Frledbcrg  Hermann,  Politologìe  und  Theraple  der  UusekeUiihmung , mlt  vler  Tafelab- 
bildungen  Weimar , 1858. 

W.  Roberta,  An  Essay  on  wuting  Palsy.  London,  1858. 

Si  consulterà  con  molto  vantaggio  I'  analisi  critica  che  il  professore  Eitcmann  ha  fatto  di 
queste  due  opere  nell'anno  J859.  del  Constate  s' Jarhresberichi. 

Vedi  inoltre,  lazi , De  atrophia  tnuicuforum  progressiva  dissertano.  Berlin,  1858. 

Jaccot n) 

(2)  O qui  v'e  un  ervor  di  stampa,  e bisogna  leggere  • rami  del  settimo  palo  , o bisogna 

ammettere  che  in  questo  caso  si  parla  di  una  emiplegia  faciale  t Messa,  consecutiva  ad  una  im- 
pressione anomala  subita  dall’ espansioni  terminali  del  quinto  palo  (Jaceuio) 
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U paralisi  dei  pazzi,  prima  descritta  da  Esqnirol,poi  studiata  da  Andrai  nello 
sue  ammirabili  lezioni  sulla  monomania,  è -duchessa  un  esempio  di  paralisi  pro- 
gressiva che  procede  dalla  circonferenza  al  centro  (1). 

Questa  paralisi  è frequente  sopra  tutto  in  quella  specie  di  alienazione  cui 
si  dì  il  nome  d’ idiotismo , ed  è anche  noto  che  gl’individui  che  diventano  pazzi 
dopo  abuso  di  alcoolici  odi  venere,  o per  causa  di  masturbazione,  sono  partico- 
larmente sottoposti  a questa  malattia.  Di  più  Esquirol  ammette  che  può  esser  gene- 
rata anco  dall'uso  inconveniente  del  mercurio. 

l’onele  mente , signori,  che  nell’idiotismo  non  vi  è eccitazione  vascolare,  non 
congestione  encefalica,  non  cefalalgia  , e verrete  con  me  in  questo  concetto,  che 
questa  specie  di  paralisi  ha  il  suo  maximum  di  frequenza  lo  una  forma  di  aliena- 
zione mentale,  che  non  è possibile  di  assegnare  ad  una  lesione  cerebrale  , vale- 
vole a paralizzare  le  membra. 

Se  studiamo  accuratamente  l’andamento  di  questa  paralisi, osserveremo  vari 
fenomeni  cho  ne  chiariscono  l’origine  periferica,  e bisogna  stupirsi  che  alcu- 
ni medici  francesi  abbiano  sostenuto  la  opinione  contrarla.  Questa  paralisi  si 
estende  lentamente  da  una  regione  ad  un’  altra , quando  ha  completamente  rese 
impotenti  l’ estremiti  inferiori  può  accadere  che  per  alquante  ore  o giorni  que- 
sta impotenza  sia  meno  evidente  ; può  anco  sparire  del  tutto,  e se  allora  vi 
provate  a rovesciare  a terra  il  malato  ei  vi  opporrò  molta  resistenza.  Questo  solo 
carattere  ci  mostra , dice  Andrai,  la  mancanza  di  una  lesione  organica.  Il  no- 
tevole genera  lizzarsi  di  quest’affezione  sta  a provare  essere  dessa  indipendente 
da  un’alterazione  dei  centri  nervosi  -,  la  paralisi  è completa  nel  terzo  periodo  delia 
malattia,  ed  occupa  le  quattro  estremità,  la  lingua  ed  i muscoli  volontari  del  tron- 
co; in  breve  ne  risentono  a lor  volta  i muscoli  che  presiedono  ai  moti  involon- 
tari, e più  specialmente  quelli  che  servono  ai  movimenti  respiratori;  sopraggiun- 
gono Onalmante  i moti  convulsivi,  e si  assiste  allora  al  singolare  fenomeno  di 
una  paralisi,  che  si  a'terna  In  una  stessa  parte  con  grave  contrazione  musco- 
lare; vedonsi  gli  agenti  del  moto  volontario,  orinai  sottratti  all'Impero  della  volon- 
tà, empiere  movimenti  imprevisti  e bizzarri,  che  li  malato  non  può  padroneg- 
giare. Questi  fatti  sono  altrettante  prove  che  dimostrano  la  seguente  proposizio- 
ne: lo  stato  patologico  dei  nervi  alla  periferia  spesso  è indipendente  da  qualunque 
lesione  centrale. 

Nella  mia  clientela  privala  ho  osservalo  esempi  di  paralisi  progressivt , che 
confermano  questa  conclusione  Ho  curato,  assieme  a Collis,  un  ecclesiastico,  le 
cui  membra  erano  affette  da  lieve  paralisi,  per  la  quale  era  offeso  il  senso  piut- 
tosto che  il  moto.  Quest’affezione  ha  presentato  un  corso  si  lento  ed  irregolare, e 
ha  durato  tanto  tempo  nello  stesso  grado, che  Collis  ed  io  siamo  rimasti  convinti 
che  essa  non  procedeva  dai  centri  nervosi. 

Anche  il  fatto  seguente  è un  chiaro  esempio  di  paralisi  d’origine  periferica. 

(1)  Chiaro  a me  appartare  rhp  la  maggior  parie  del  falli  riportati  da  Roslan , come  esempi  di 
paralisi  progressiva  per  rammollimento  del  cervello,  vogliono  e-ser  considerati  prr  casi  di  pa- 
ralisi d' origine  periferica.  Cosi  dovea  essere  per  la  vec  hla  chiamata  Dassonvllle,  di  cui  cl  narra 
la  istoria  il  medico  francese.  Provava  da  un  anno  intorpidimento  e leggiera  diminuzione  della 
forza  muscolare  nelle  membra  Inferiori,  dimodoché  nel  camminare  trascinava  i piedi  piullnsto 
rhe  alzarli,  e in  qurl  momento  la  Intelligenza  era  di  poro  indebolii» . Questa  serie  dì  fenomeni 
fere  capo  ad  una  Infiammazione  del  cervello  rhe  uccise  l'Inferma  nel  coma.  A me  è giuoco 
forza  credere  che  Kustou  erra  quando  assegna  al  primi  sintomi  la  stessa  rauaa  che  agli  ultimi , 

<L’  At-TUai) 
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443  patologia  delle  affezioni  del  sistema  nervoso 

Nel  mese  di  marzo  del  1848,  il  dottor  Knaggs  (di  Mountrath)  infermava  del  tifo 
epidemico  allora  regnante;  per  parecchi  giorni  fu  in  pencolo  di  vita  , e pro- 
vò gravissimi  fenomeni  cefalici,  ma  non  ebbe  nò  apoplessia,  nè  convulsioni.  Do- 
po la  guarigione , ai  accorse  d' aver  perduto  la  sensibilità  nel  quarto  e quinto 
dito  della  mano  sinistra  ; i movimenti  erano  rimagli  normali  ; al  contrario,  nel- 
l’indico della  stessa  mano  era  cessata  la  mobilità,  mentre  eravi  rimasta  intera  la 
sensibilità.  Scorso  un  mese,  la  persiatenza  di  tali  fenomeni , indusse  U malato  a 
recarsi  a Dublino  per  consultarmi;  quando  lo  vidi  col  dottor  Neligan , era  quasi 
aedo  stasso  stato-,  soltanto  aembravagti  cbe  l'indice  fosse  più  impotente  di  pri- 
ma; tutti  i muscoli  speciali  di  quel  dito  erano  atrofizzali,  mentre  gli  altri 
muscoli  della  mano,  compresivi  quelli  dell'anulare  e del  mignolo,  avevano  con- 
servato fi  primiero  volume:  questo  è un  esempio  singolare  deli  intima  connessione 
etisie itle  tra  la  facoltà  motrice  e la  nutrizione. 

Tati  sono,  signori,  le  mie  idee  su  queste  diverse  quistioni  di  patologia  del 
sistema  nervoso  ; è g>à  lungo  tempo  che  le  pubblicai  per  la  prima  volta,  e l'ulte- 
riore osservazione  me  ne  ha  costantemente  dimostrato  la  giustesza  ; sono  rima- 
sto molto  sorpreso,  vedendo  che  il  dottor  Toddnon  ha  fatto  cenno  delle  mieoa- 
servazioni  nel  suo  mirabile  Saggio  mila  fisiologia  del  e ùlema  nervoeo,  pubbli- 
cato nell’  Enciclopedia  anatomico  ; è però  evidente  ette  egli  è giunto  alle  medesi- 
me conclusioni  : « Potrei  citare  altri  fatti. egli  dice;  tutti  concorrono  a dimostrare 
che  la  midolla  spinale  ha  la  proprietà  d'eccitare  movimenti  nelle  parti  che  essa 
fornisce  di  nervi  : questa  proprietà  è posta  in  azione  dalls  intime  modificazioni 
che  procedono,  eia  da  disordini  di  nutrizione  nella  midolla  stessa,  aia  dall'azione 
secondaria  di  uno  stimolo  che  ha  agito  dapprima  sui  noni  afferenti  « Sensitivi  » 
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Signori, 

In  due  infermi  per  grave  affezione  cerebrale,  ammessi  ultimamente  nella  stes- 
sa sala , ci  (u  dat»  («servare  un  singolare  contrasto  fra  i sintomi  che  ciascun  di 
essi  ne  presentava.  Sarebbe  stato  difficile  trovare  fra  queste  due  malattie  altro 
ponto  di  rassomiglianza , se  si  eccettui  l'esito  (unesto.  Dimodoché  lutti  coloro, 
che  frequentavano  la  clinica  erano  persuasi  che  ali’autossia  avremmo  trovate 
lesioni  cerebrali  diverse  nella  loro  natura  quanto  i sintomi  che  da  quelle  lesioni 
erano  stati  cagionali . 

E debbo  confessare  che  questa  pure  era  la  mia  opinione  personale,  e quella 
anche  di  molti  esperti  medici.  Ciò  non  pertanto  la  nostra  espettaliva  fu  comple- 
tamente delusa,  e questo  risultato  impreveduto  merita  ogni  vostra  attenzione . 

Avvegnaché  questi  fatti  siano  iti  diretta  opposizione  colie  nostre  idee  teoriche 
sull’origine  e le  cause  dei  disordini  funzionali  dell’apparecchio  cerebro-spiuaie, 
credo  opportuno  riferirvi  queste  due  osservazioni,  ed  indicarvi  le  lesioni  cadaveri- 
che in  lutti  i loro  particolari  ; dopo  di  che  passeremo  a trarre , dalla  comparazione 
di  questi  due  (atti . alcune  deduzioni  importanti  per  la  patologia  e per  la  pratica. 
Sono  tanto  più  disposto  ad  insistere  su  questo  soggetto,  inquantochè  molti  dei 
medici  che  in  questi  ultimi  tempi  hanno  scritto  sulle  affezioni  del  cervello,  si 
piccano  di  una  precisione  di  diagnosi , cui  non  mi  è riuscito  mai  pervenire  nel 
mio  esercizio.  Nelle  opere  di  questi  autori,  trovate,  è vero,  molte  osservazioni 
cosi  ben  classate  ed  esposte  che  pardi  giungere  alle  conclusioni  mercè  una  rigo-, 
rosa  induzione,  la  quale  vi  costringa  ad  assentire  col  più  polente  argomento, 
cioè,  coll’evidenza  dei  (alti-,  ma  è a temersi  che  questi  fatti  siano  stati  un  po'  al- 
terati, per  accomodarli  a idee  preconcette,  che  pretendonsi  fondate  sull'anatomia 
patologica;  e sono  inclinalo  a credere  che  un  osservatore  non  prevenuto  sarebbe 
pochissimo  disposto  a far  coro  con  quelli  che  sostengono  che  la  diagnosi  deila 
affezioni  cerebrali  può  oggi  essere  esalta  al  par  di  quella  delle  affezioni  polmo- 
nari, dopo  le  Immortali  scoperte  di  l.aennec.  Non  volendo  incorrere  nel  sospetto 
ch’io  adatti  a qualche  mia  opinione  la  istoria  di  queste  malattie,  ve  ne  darò  lettura 
secondo  trovasi  descritta  nel  libro  del  casi . 

Patrick  Kearney . di  quaranta  anni,  entra  nell’ospedale  il  di  6 di  ottobre.  Egli 
ha  goduto  sempre  di  una  salute  assai  buona , però  parecchie  volte  ha  avuto  ulceri 
di  cattivo  aspetto.  Or  sono  tre  mesi,  provò  per  un  certo  tempo  gravi  vertigini  , 
dopo  le  quali  ebbe  a soffrire  di  emiplegia  al  lato  sinistro,  che  scomparve  dopo  tre 
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giorni.  Persisteva  però  la  vertigine:  dimodoché  nel  camminare  vacillava  , e tal- 
volta anche  cadeva  senza  perdere  conoscenza  , nel  qual  caso  poteva  rialzarsi  im- 
mediatamente, senza  l'altrui  soccorso.  Una  sera,  saranno  (re  settimane,  apparì 
di  nuovo  l’ emiplegia  sinistra;  il  malato  afferma  che  non  fu  preceduta  da  cefalal- 
gia. Il  braccio  sinistro  ha  perduto  la  sua  mobilitò  ; ma  la  sensibilità  è rimasta 
inalterata;  l'avambraccio  è (lesso  sul  braccio,  le  dila  son  flesse  sulla  mano,  mentre 
questa  è piegata,  verso  l’avambraccio.  Le  parti  flesse  non  possono  esser  distese 
nemmeno  adoperandovi  molta  forza;  ed  ogni  tentativo  pare  che  cagioni  dolore. 
Sembra  che  questo  stato  di  flessione  proceda  da  uno  spasmo  tonico  del  muscoli 
flessori  corrispondenti;  ed  è a notarsi  la  sua  persistenza' durante  il  sonno.  In 
alcuni  momenti  vi  sono  tremori  nell’arto,  ma  non  dolori.  L’arto  inferiore  sinistro 
è meno  affetto  ; in  questo  pure  osservansi  dei  tremori  ; ma  la  flessione  non  è per- 
manente. Il  polso  è molle  e pieno,  a 92,  le  altre  funzioni  regolari. 

In  (al  guisa  andaron  le  cose  lino  alle  undici  antimeridiane  dei  di  (6  di  ottobre; 
adun  tratto  il  respiro  diientò  slertoroso.egliocchi  rimasero  immobili.  Lo  stertore 
andò  in  breve  crescendo,  e in  dieci  minati  II  malato,  privo  di  moto  e di  sensibilità, 
fu  in  un  coma  perfetto  ; le  membra  erano  irrigidite.  Questo  accesso’  dura  mezza 
ora,  e dopo  il  malato  ritorna  perfettamente  in  sé;  ma  la  voce  rimane  velala  e 
vi  ha  difficoltà  nell’articolazione  d-dla  parola;  il  corpo  intero  è tremante  e agitalo. 
A sera,  nuovo  secesso  meno  violento  del  precedente.  Durante  la  notte,  il  ma- 
lato non  ha  un  istante  di  sonno,  grida  continuamente  , si  agita  , vuol  escir  dal 
letto,  e disturba  tutta  la  sala.  Alle  otto  del  mattino  del  (fidi  ottobre,  osservasi  che 
l’emiplegia  è più  grave  ; le  contrazioni  toniche  occupano  anche  il  membro  infe- 
riore sinistro.  Durante  la  visita , quest'individuo  prova  un  brivido  generale  ohe 
sembra  più  intenso  dal  lato  paralizzato.  Il  brivido  non  dura.  Malgrado  della  sua 
agitazione,  dei  suoi  gridi  continui  e delle  parole  incoerenti,  i'  infermo  risponde 
sensatamente,  se  interrogato;  dice  di  non  aver  dolor  di  testa;  conserve  poi  la  pa-, 
rola  e l' intelligenza  fino  al  momento  della  morte,  che  avviene  al  mezzo  giorno. 
Fino  dal  primo  accesso,  il  polso  e la  temperatura  della  pelle  non  avevano  subito 
modiflcaziooe  ài  sorta.  > 

An ionia  diciotto  ore  dopo  la  morte.  — Considerevole  rigidezza  cadaverica  ; è 
sparita  la  contrazione  della  gamba  sinistra,  contino»  quella  del  braccio  sinistro. 
I vasi  dei  capillizio  contengono  poco  sangue,  ma  i seni  della  dura  madre  sono 
distesi  da  una  enorme  quantità  di  saligne  nero;  nello  stesso  stato  truvansi  quelli 
della  pia  madre.  Sulla  convessità  deli'  encefalo  non  vi  ha  effusione  sanguigna , 
nè  la  benché  minima  traccia  di  trasudamento  sieroso,  puriforme  o plastico.  Alla 
base  del  cervello  trovasi  uno  strato  di  sangue  travasalo,  il  quale,  in  alcuni  punii,  è 
sottilissimo,  in  altri  punti  giunge  perfino  a 2 o 3 linee  di  densità  ( 4 o 6 milli- 
metri );  tal  versamento  occupa  I due  lati  della  protuberanza,  e si  estende  Alio  al 
chiasma  dei  nervi  oltlci;  il  quarto  ventricolo  contiene  sangue  coagulato;  il  versa- 
mento ha  seguito  le  vie  che  pongono  in  comunicazione  le  cavità  encefaliche,  ed 
ha  riempito  con  tanta  regolarità  il  ventricolo  medio  e i due  laterali,  che  il  grumo 
estratto  ne  rappresenta  la  forma  esatta  . Nondimeno  i ventricoli  non  erano  molto 
distesi.  Il  coagulo  che  occupava  i ventricoli  laterali . per  la  forma  e la  grossezza, 
rassomigliava  ad  una  sanguisuga  semipiena:  questa  comparazione  può  dare  idea 
dell»  quantità  del  sangue  versato. 

Non  esisteva  rottura  alcuna  di  arterie,  ma  le  pareti  dell’  arteria  basilare  e dei 
vaai  che  formano  l’esagono  di  VYiliis  erano  profondamente  alterate;  queste  pareti 
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erano  ingrossate*  e le  tre  tuniche  die  le  compongono  erano  separate  le  une  dalle 
altre  da  un  tessuto  areolarc  debole  e. friabile:  l'unione  dei  tre  strati  era  distrutta 
quasi  totalmente,  e con  un  po’di  precauzione  potevasi  isolare  la  tuulca  media 
o elastica  sotto  forma  di  cilindro  cavo;  al  di  sotto  della  mebrana  Interna  tro- 
vavasi  qui  e là  una  materia  bianca  opaca,  ma  non  eravi  vera  ossificazione.  Fu 
sottoposto  quindi  ad  un  esame  più  minuto  il  tessuto  dell'encefalo  e della  midolla 
allungata . Fu  esaminata  anche  la  midolla  cervicale  per  la  estensione  di  un  pollice 
circa,  ma  non  potè  scoprirsi  la  minima  alterazione  in  veruna  parte;  la  consi- 
stenza e il  colorito  non  erano  modificali;  il  tessuto  era  in  ogni  sua  parte  perfet- 
tamente normale.  1 visceri  toracici  e addominali  erano  sani. 

Ecco  la  nostra  seconda  osservazione  : 

Giuseppe  Murphy,  giovane  di  diciolto  anni . entra  II  5 novembre  . Faceva  il 
calzolaio.  L’ incontinenza  di  orina  è il  solo  incomodo  che  egli  abbia  sofferto;  at- 
tribuisce questo  fenomeno  alla  severità  del  suo  padrone , che  n<  n gli  permetteva 
di  lasciare  il  lavoro  in  certe  ore,  dimodoché  non  poteva  orinare  tanto  spessoquanto 
ne  aveva  bisogno.  Or  è un  mese,  rimase  esposto  lungo  tempo  all’  aria  fredda  e 
umida,  e si  accorse  di  avere  enliato  c dolenle  il  ventre,  specialmente  nei  mo- 
vimenti di  flessione.  Da  otto  giorni  questi  sintomi  s >no  assai  più  gravi;  è soprag- 
giunta la  diarrea,  un  acuto  dolore  all'  Ipocondria  sinistro,  e il  maialo  si  è sentito 
si  debile,  che  ha  dovuto  abbandonare  il  lavoro. 

(i  novembre  . — Ventre  molto  gonfio;  sembra  che  l’ enfiagione  dipenda  da  una 
timpanite  intestinale,  anziché  da  un' ascile;  nessuna  parte  dell’  addome  è sensi- 
bile alla  pressione,  salvochc  la  regione  splenica  ; la  milza  è molto  aumentata  di 
volume.  Il  dolore,  a seconda  della  descrizione  che  ne  dà  il  maialo,  va  da  un 
ipocondrio  all'  altro,  passando  per  l’ epigastrio;  egli  ne  soffriva  mollo,  lavorando, 
a cagione  della  postura  inclinata  in  cui  si  teneva . La  magrezza  è considerevole 
tuttoché  abbia  conservato  appetito-,  la  seie  viva,  la  lingua  rossa  e arida.  Ha  due 
o Ire  evacuazioni  al  giorno, senza  tenesmo;  l'emissione  delle  orine  è involonta- 
ria. I.a  pressione  a livello  della  vescica  non  cagiona  dolore,  il  polso  è a 120;  il 
sonno  naturale.  Non  v'è  cefalalgia;  le  funzioni  cerebrali  e respiratorie  sono  re- 
golari ; gli  occhi  sono  umidi  c brillanti , ma  la  vista  non  si  è indebolita,  e l'im- 
pressione della  luce  non  è dolorosa  — Dieta;  venti  mignatte  aU  epigaslro; 

7 novembre.  — L’ infermiere  riferisce  che  nello  stato  del  malato  non  vi  èstata 
veruna  modificazione  fino  a sera;  a questo  punto  è stato  preso  da  sonnolenza,  e 
si  è posto  a letto;  in  breve  si  è addormentato  di  un  sonno  che  fu  consideralo  na- 
turale. Questa  mattina  però  vi  èstata  un  po’di  apprensione  vedendo  che  non 
poteva  essere  svegliato.  Nel  momento  della  visita,  Alurphyèjn  un  profondo  coma; 
pone  continuamente  la  testa  ora  da  una  parte,  ora  dall'altra  del  guanciale  . Gli 
occhi  sono  umidi;  le  pupille  dilatate,  insensibili  alla  luce-,adestra  vièun  po' di 
strabismo  . La  pelle  è calda;  Il  polso  a 120  , è duro  e un  poco  pieno;  vi  sono 
alcuni  rantoli  nella  trachea.  Si  apre  immediatamente  la  vena  , ma  dopo  aver 
estratto  3 once  ( 96  gram.  ) di  sangue,  il  polso  diventa  talmente  debole,  cosi 
profonda  è la  prostrazione  del  malato,  che  si  desiste  dal  salasso.  Poco  dopo  il 
polso  riprende  forza,  e non  si  odon  più  i rantoli  della  trachea.  Allora,  colla  si- 
ringa di  Read,  s'introducono  nell'intestino  parecchie  pinte  d’  acqua  calda,  e ciò 
cagione  l’evacuazione  di  una  gran  quantità  di  materie  fecali  durissime.  Due  ore 
dopo  amministrasi  un  clistere  di  trementina . Al  tempo  stesso  si  rade  la  testa,  e si 
ricopre  continuamente  di  pannilini  bagnati  nell’  acqua  fredda  ; si  applica  il  cau- 
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ter»  attuale  alla  nuca,  e si  prescrive  ano  screpolo  (t*',SO)  di  calomelano;  inoltre 
sì  amministra  in  giornata  una  pozione  composta  di  olio  di  ricino  e di  essenza  di 
trementina,  per  combattere  la  timpanilide  che  dura  tuttavia  . Tutti  questi  espe- 
dienti di  cura  rimangono  senza  effetto;  la  pozione,  appena  presa,  vien  rigettata; 
Il  ferro  incandescente  risveglia  il  malato  solo  per  alcuni  minuti , passali  I quali, 
egli  ricade  nel  coma.  In  serata,  Murphy  manda  dei  gridi  ; il  polso,  sempre  pieno  e 
duro,  sale  a 140,  e la  morte  avviene  alle  nove  di  sera,  veutisei  ore  dopo  l appa-, 
rizione  dei  primi  sintomi  cerebrali, preceduta  da  dueo  tre  lievi  accessi  convulsi. 

Autossia dodici  ore  dopo  la  morie  — Testa.  — Noti  vi  ècongeslione  del  capil- 
lizio; i seni  della  dura  madre  sono  ripieni  di  sangue  nero  mescolato  a piccoli  gru- 
mi di  fibrina  scolorita.  Sulla  convessità  del  cervello, non  vi  è liquido  sotto  arac- 
noidale;  alla  base  ve  n’  è solo  un  cucchiaino.  La  pia  madre  è fortemente  con- 
gestionala; le  grosse  vene  sono  distese  da  sangue  nero,  i rami  più  piccoli  dls- 
pongonsi  a modo  di  numerose  apparenze  arborìformi.  I ventricoli  cerebrali  con- 
tengono un  poco  di  siero,  ma  questo  liquido, perchè  in  piccola  quantità, uon può 
esser  considerato  qual  prodotto  morboso  . Il  cervello  e il  cervelletto  sono  perfet- 
tamente sani . In  questo,  come  nel  latto  precedente,  il  tessuto  cerebrale  pre- 
senta al  taglio  gran  numero  di  punti  rossi  ; ma  spesso  se  ne  trovano  altrettanti 
anche  in  un  cervello  perfettamente  normale  (1). 

Torace.  — Considerevole  congestione  della  parte  posteriore  dei  polmoni;essa 
è l’effetto  della  lunghezza  dell'agonia  e della  posizione  in  cui  pongonsi  i cada- 
veri. Poiché  questo  stato  manifestasi  durante  la  vita  col  rantolo  crepitante,  e 
poiché  in  esso  stalo  alcune  porzioni  del  polmone  divengono  impermeabili  all’aria,. 
Laennec  gli  ha  dato  il  nome  di  pneumonile  degli  agonizzanti . Ma  tal  denomina- 
zione è del  tulio  impropria  : la  pneumonile  priva  il  tessuto  polmonare  della  sua 
permeabilità,  per  effettodeir  esaltamento  delle  forze  vitali  della  parie  affetta;  men- 
tre nel  caso  attuale,  l’ impermeabilità  procede  dalla  diminuzione,  dall'annienta- 
mento graduale  di  queste  medesime  forze:  il  sangue  obbedisce  alle  sole  influenze 
fisiche,  e si  accumula  nelle  regioni  declivi  (2)  . 

Addome.  — L’Intestino  grosso  è flaccido . vuoto  , e nascosto  dallo  stomaco  e 
dall'Intestino  tenue,  estremamente  distesi  dai  gas  , e eh»  presentano  sulla  loro 
superficie  sierosa  una  intensa  congestione  venosa;  le  vene  ripiene  di  sangue  nero 
sono  infettate  fino  nelle  ultime  loro  ramificazioni . La  muccnsa  dello  stomaco  è 
di  un  color  rosso  vivo;  quella  del  piccolo  Intestino  è ovunque  color  lavagna,  ori- 
ginato evidentemente  dalla  congeslione  sanguigna  che  ha  avuto  luogo  in  vita;  le' 
anse  intestinali  piò  declivi  sono  più  rosse  e congestionate  delle  altre:  e questo  per 
effetto  della  gravità  che  dopo  morte  riprende  i suol  diritti . 

Ora,  signori , siamo  in  islato  di  comparare  queste  due  osservazióni,  e di  porre 
in  evidenza  le  asserzioni  degli  autori  ehe  hanno  trattalo  delle  alTezioni  del  cervello. 

Sarebbe  difficile  trovare  due  falli  che  più  differiscano  l’uno  dall'altro  pèr 
la  durata,  pel  corso  e per  le  manifestazioni  sintomatiche.  Nell’imo  il  coma  so- 
praggiunge ad  un  tratto,  senza  fenomeni  precursori,  e dura  fino  alla  morte 

(1)  Dopo  avere  concetto  per  lungo  tempo  una  esagerala  Importanza  a queste  condizioni  del 

cervello,  designate  col  nomi  di  s tato  sabbioso , stato  cribté,  si  riconobbe  alla  fine  in  Francia, 
che  fono  lungi  dall  avere,  per  se  stesse,  tutto  il  valore,  che  veniva  loro  attribuito  or  sono  al- 
cuni anni.  (Jvccocd) 

(2)  Non  c inutile  raggiungere  che  la  pneumonile  detta  iposUllca,  altro  non  è che  una  sem- 
pllre  congestione;  la  mancanza  di  essudazione  la  distingue  affatto  dalla  vera  pneumonile. 

(Jaccocp) 
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coda  dilatazioni'  delle  pupille  e l'insensibilità  della  retina  ; i turbamenti  sensorìi 
erano  completamente  Imprevisti,  e non  vi  Tu  nè  emiplegia,  nè  spasimi  tonici,  nè 
brividi,  nè  accessi  di  convulsioni . Al  contrario,  nell'  alleo  caso,  questi  ultimi  sin- 
tomi (sanno  costituito  il  vero  tipo  caratteristico  della  malattia  ; però  mancavano  il 
coma  continuo,  la  contrazione  delle  pupille  e l'insensibilità  alla  luce.  11  medesi- 
mo contrasto  era  nello  stato  delle  facoltà  intellettuali,  in  uno  dei  nostri  malati, 
esse  sono  annichilalefino  dal  priucipiar  dei  fenomeni;  nell'altro, persiste  fino  agii 
ultimi  momenti  la  facoltà  di  rispondere  sensatamente  alle  interrogazioni . Nel 
vecchio  I affezione  cerebrale  dura  parecchi  mesi  ; il  giovane,  ne  muore  in  ven- 
tiquattro ore. 

Valgono  le  lesioni  verilicate  dopo  morte  a dare  spiegazione  di  queste  nume- 
rosee profonde  differenze?  Evidentemente  ilo;  se  si  eccettui  la  effusione  sangui- 
gna trovata  alla  base  e nei  venlricoli  cerebrali  del  vecchio,  le  lesioni  In  ambi  i 
casi  erano  identiche. 

Colle  idee  generalmente  ammesse  sugli  effetti  di  queste  effusioni,  il  patologo 
anatomista  cui  fossero  presentati  quei  due  cadaveri,  nell’  osservare  queU'efTusione 
sanguigna,  avrebbe  concluso  che  i inalati,  durante  la  vita,  ebbero  il  coma  perma- 
nente, la  dilatazione  delle  pupille  r l'iusensibililà  della  retina  . E evidente,  in 
quello  caso,  che  l'esame  necroscopico  sarebbe  stato  causa  d'errore,  e che  se 
con  questi  dati  si  fosse  voluto  rifare  la  storia  del  due  inalati,  sarebbersi  sen- 
za dubbio  invertite  le  parli,  attribuendo  all’uno  i sintomi  presentati  dall’altro. 

So  bene  che  gli  anatomici  ci  dicono  da  qualche  tempo  che  il  coma  e la 
dilatazione  della  pupilla  possono  apparire  quando  non  v'  è effusione,  e che  que- 
sta pure  può  esistere  senza  che  aia  rivelata  da  quest’ ordine  di  fenomeni;  ma, 
poiché  nel  nostri  due  maialili  tessuto  cerebrale  e le  membrane  encefaliche  erano 
precisamente  nello  stesso  stato,  poiché  identiche  erano  le  lesioni,  eccettuata  l’effu- 
sione sanguigna  dentro  e fuori  I ventricoli,  avrebbero  certo  veduto  in  tale  effusione 
un  carattere  differenziale  di  grande  importanza  , e da  dedurne  la  probabilità  del 
coma,  ecc:  i fatti  da  me  riferiti  rovesciano  tutta  questa  argomentazione. 

Consideriamo  ora  ciò  che  u' insegnano  gli  autori  sulla  reciproca  correlazione 
delle  lesioni  centrali  e delle  manifestazioni  che  le  traducono  agli  occhi  dell'os- 
servatore . 

Per  coloro  che  pretendono  ridurre  tutte  le  affezioni  del  cervello  ad  una  clas- 
sificazione basata  sulle  manifeste  alterazioni  di  struttura  . non  vi  è proposizione 
più  universalmente  ammessa  della  seguente:  la  paralisi  di  un  lato  del  corpo 
dipende  sempre  da  uoa  lesione  localizzata  nell’  emisfero  cerebrale  del  lato  oppo- 
sto. Poco  importa  che  questa  lesione  sia  una  effusione  sanguigna,  un  rammol- 
limento, un  tumore;  il  risultato  sarà  lo  stesso  , queste  alterazioni  locali  devono 
produrre  una  emiplegia.  Secondagli  stessi  autori,  la  paralisi  universale  dei  due 
lati  del  corpo  deve  essere  attribuita  ad  un  turbamento  sopraggiunto  nella  circo- 
lazione cerebrale;  questo  turbamento  è chiamato  congestione,  e si  crede  che  agi- 
sca ugualmente  sui  due  emisferi.  Tal  forma  di  paralisi  può  avere  origine  Im- 
provvisamente, c dileguarsi  colla  stessa  rapidità;  quando  mercè  il  salasso  ci  riesca 
remuovere  la  congestione  dei  centri  nervosi. 

L’  osservazione  imparziale  dei  fatti  non  ci  permette,  per  quel  che  io  penso,  di 
ammettere  queste  due  proposizioni  . 

K primieramente  quando  pratichiamo  l'aulossia  sopra  individui  morti  di  emi- 
plegia, spesso  ci  avviene  di  trovare  nei  due  emisferi  cerebrali  alterazioni  iden- 
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tiche.  Ciò  aveva  luogo  precisamente  nel  nostro  primo  malato,  Kearney  •,  le  mo- 
dificazioni anatomiche  erano  perfettamente  simili  in  ambi  I lati , benché  esso 
fosse  morto  con  una  completa  emiplegia.  In  questo  caso,  a meno  che  non  si  parli 
di  alterazioni  microscopiche,  non  si  potrebbe  pretendere  che  qualche  lesione  fosse 
sfuggila  al  nostroesame;  poiché  io  stesso  assisteva  alia  dissezione  del  cadavere,  e 
coloro  che  hanno  effettuata  I’  autossia  sono  troppo  esperti  in  tal  materia,  per 
aver  lasciala  passare  inosservata  una  differenza  qualunque  nello  stato  dei  due 
emisferi. 

Dall’altro  canto  non  è raro  trovare  individui,  i quali  repentinamente  essendo 
atfetti  da  tutti  i sintomi  di  un  afflusso  di  sangue  alla  lesta,  cioè  da  cefalalgia  , da 
tinnito  di  orecchi,  e da  vertigine,  doventino  più  o meno  completamente  emiple- 
gia j e pure  dopo  alcuni  minuti  o ore.  riacquistano  si  rapidamente  e compieta- 
mente  l’uso  delle  membra  paralizzate,  che  non  si  può  pensare  ad  una  lesione  lo- 
cale, che  sia  verificabile  collo  scalpello  dell’anatomico.  Ho  veduto,  sia  nella  mia 
cl  entela,  sia  allo  spedale,  molti  casi  di  questo  genere,  e mi  è impossibile  conci- 
liarli colle  teorie  di  Rostan,  Lallemand  ed  altri  autori  . Ecco  un  fatto,  fra  gli 
altri,  che  io  stesso  ho  osservato.  Tommaso  Lynch  entra  nello  spedale  di  Pati  lek 
Don  con  sintomi  che  indicano  un'affezione  cerebrale;  durante  il  suo  soggiorno 
nello  spedale,  ha  quattro  o cinque  accessi  d’emiplegia  sì  completa,  che  perde  la 
facoltà  della  parola.  Alcuni  di  questi  accessi  durano  quindici  minuti  soltanto; 
il  più  lungo  un’ora  e mezza;  cessano  ad  un  tratto,  nè  lasciano  traccia  di  paralisi. 

In  questo  caso,  è impossibile  attribuire  questi  accessi  ad  altrettante  effusioni 
sanguigne;  con  lesioni  di  tal  natura  non  potrebbesl  concepire  il  repentino  produr- 
si e lo  sparire  di  una  paralisi  sì  estesa  e completa. 

Ho  osservato  accuratamente  alcuni  ammalati  che  dopo  parecchi  mesi  o anni 
sono  divenuti  in  ultimo  eraiplegici  : ed  io  avevo  preveduto  da  qualche  tempo 
la  emiplegia,  poiché  questi  Individui,  che  in  apparenza  godevano  di  una  perfetta 
salute,  mi  avevano  fatto  osservare  come  dopo  un  faticoso  esercizio  suolevano  pro- 
vare un  senso  di  debolezza  a una  gamba . e come,  finché  durava  quel  senso,  la  stra- 
scicavano non  altrimenti  che  un  membro  paralizzato.  In  alcuni,  questo  senso 
andava  accompagnato  da  un  po’di  difficoltà  nel  parlare  e da  qualche  disordine 
nelle  idee;  tali  fenomeni  col  riposo  sparivano.  Questi  malati  lagnavansi  anche 
di  un  intorpidimento  del  membro  affetto;  talvolta  questo  intorpidimento  era  il  solo 
sintoma  di  questi  accessi  passeggeri . Le  osservazioni  falle  a proposito  del  caso 
di  Lynch  sono  a più  forte  ragione  applicabili  a questi  casi  ; e poiché  quando  so- 
praggiunge I'  emiplegia,  essa  occupa  sompro  il  lato  stesso  che  era  sede  dei  feno- 
meni premonitori , non  possiamo  fare  a meno  di  attribuire  i due  ordini  di  fenomeni 
a cause  nella  loro  natura  identiche,  ma  differenti  nell’  intensità  . 

So  che  parecchi  medici  spiegano  questi  accessi  passeggeri , ammettendo  che 
ad  ogni  volta  avvenga  una  piccola  effusione  sanguigna  nell'  emisfero  cerebrale  del 
lato  opposto,  ed  attribuiscono  la  emiplegia  finale  ad  uno  stravaso  più  abbondante 
degli  altri.  Sono  dispostissimo  ad  accettare  questa  interpretazione  pei  casi,  nei 
quali  ossorvansi  parecchi  accessi  distinti  di  paralisi , che  differiscono  forse  in 
intensità,  ma  che  hanno  sede  nel  medesimo  lato,  e durano  parecchi  giorni,  o 
anche  parecchie  settimane,  e quindi  dileguami  gradatamente . Fatti  di  tal  genere 
non  sono  rari,  e allora  spesso  nell’  autossia  ritrovansi  le  tracce  di  successive  emor- 
ragie, le  quali  hanno  prodotto  questa  serie  di  accessi  ; ma  la  durata  c il  graduale 
sparire  separa  completamente  questi  fenomeni  da  quelli  dei  quali  mi  occupo: 
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quelli  hanno  una  evoluzione  troppo  più  rapida , perchè  possiamo  ammettere  la 
medesima  spiegazione  . 

li  modo  per  cui  sono  tra  loro  in  comunicazione  le  arterie  del  cervello  renda 
difficile  il  concepire  che  quest'organo  possa  diventar  sede  di  afflussi  sangui* 
gni  parziali . Nondimeno  il  fatto  non  è impossibile,  ed  una  volta  ammesso,  dà 
la  chiave  dei  fenomeni  osservati . Se,  ad  esempio,  l’ emisfero  destro  è colpito  da 
congestione  subitanea,  producasi  tosto  a sinistra  una  emiplegia  che  sparisce 
colla  congestione.  Se  l'iperemia  è violenta  e si  estende  a tutto  l'emisfero,  lapa* 
ralisi  è completa,  e ne  è compreso  tutto  il  lato  opposto  del  corpo;  al  contrario, 
se  l' afflusso  sanguigno  è minore,  ovvero  se  è limitato  solo  a certi  punti  della 
massa  emisferica,  i fenomeni  paralitici  sono  meno  gravi  e meno  estesi.  Questa  in- 
terpretazione (I)  è in  armonia  colle  leggi  che  governano  la  circolazione  nelle 
altre  parti  del  corpo;  non  è raro  vedere  organi  alimentali  da  un  solo  e medesimo 
tronco  arterioso  in  condizioni  d' iperemia  differentissime  ; questo  fatto  non  può 
spiegarsi  se  non  si  ammetta  pei  piccoli  vasi  e pei  capillari  una  attiva  partecipa- 
zione al  processo  circolatorio  delle  varie  parti  dell'organismo;  ipotesi  che  non  è 
priva  di  fondamento . 

(ili  accessi  successivi,  dei  quali  vi  ho  parlato,  potrebbero  spiegarsi  anche 
ammettendo  un  semplice  disturbo  funzionale  di  variabile  Inlensltk  in  una  parte 
n nella  totalità  dogli  emisferi  cerebrali . in  tal  guisa,  sarebbe  facile  concepire 
l'apparizione  subitanea,  la  corta  durala  e la  rapida  line  dell’ affezione  paralitica; 
però  non  acuito  questo  modo  d' interpretazione,  perchè . oltre  la  paralisi,  osser- 
vansi  sempre  fenomeni  di  congestione  cefalica  , e perchè  prima  o poi  avviene 
una  effusione  sanguizna  dal  lato  opposto  del  cervello.  Qualunque  sia  difìniliva- 
roeutc  l' opinione  che  vi  piaccia  accettare,  avvi  un  fatto  pratico  che  non  dovete 
obliare:  ogni  qualvolta  il  medico  ponga  in  essere  questi  accessi  passeggeri,  egli 
deve  stare  in  guardia  ; deve  avvertire  i parenti , e gli  amici  del  malato  del  pericolo 
che  teme , e sforzarsi  di  combattere  con  una  conveniente  cura  questa  disposizione 
alla  congestione  cerebrale,  a fine  di  ovviare,  se  impossibile,  l'emorragia  encefalica 
che  ne  è conseguenza  abituale.  Sventuratamente  raro  avviene  che  questi  sforzi 
siano  coronati  di  successo  : ordinariamente  negli  individui  che  hanno  oltrepas- 
sato il  periodo  medio  della  vita,  vi  hanno  certe  alterazioni  delle  arterie  cerebrali 
per  cui  queste  son  disposte  alla  rottura  . 

In  Kearney  , lo  stato  di  questi  vasi  era  degno  di  attenzione,  perchè  dava  d - 
mostrammo  delle  tre  tuniche,  delle  quali  alcuni  autori  hanno  contestalo  resi- 
stenza nelle  arterie  del  cervello  . Gli  spasmi  tonici  del  lato  paralizzato  costitui- 
scono uno  dei  caratteri  più  importanti  di  questo  fatto;  uniti  alla  emiplegia,  sem- 
brava dimostrassero  anticipatamente  la  presenza  di  una  lesione  localizzata  nel 

(I>  Ro-l  in  ha  già  resa  noia  questa  spiegazione  sono  nome  di  • congestione  cerebrale  lo- 
cale» ; ma  non  ha  cercalo  di  rischiarare  II  modo  col  quale  produconsi  queste  affezioni  locali , e 
non  ha  insistilo  sufficientemente  sul  fallo  che  queste  emigrai  ioni  parziali  di  frequente  precorrono 
lo  stravaso  sanguigno  nello  stesso  lato  del  cervello.  (L’  Al  ture) 

Le  cognizioni  che  oggi  abbiamo  sull' Innervazione  vascolare,  ci  permettono  di  concepire  li 
modo  col  quale  produce»!  una  Iperemia  parziale-,  esiste  Inoltre  un  altro elemeaio  che  importa  va- 
lutare, eri  è l’ anemia  cerebrale,  tanto  generale,  quanto  i leale.  1 lavori  di  Ehrmann  e di  Brown- 
Séquard  hanno  Tolto  conoscere  tutta  l'importanza  di  questo  stato. 

F.lirmmn.  Rtcherches  tur  V outhnir  rrré'ìra'e . lesi  di  Strasburgo,  18.58. 

Browu-Séquard , Influente  of  thè  blooiì-reiielt  of  thè  brain  on  thè  phenomena  of  epi- 
Itptp  British  med.  Journal,  1S58).  — Rea  irrhes  on  Epilcpty , iti  artlflcM  production,  eec. 
London  1860.  (Jaccoid) 
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lato  opposto  di'H’ encefalo,  e nondimeno  non  avevamo  potuto  scoprirne  alcuna  ; 
gravissima  era  la  congestione  della  pia  madre  dai  due  lati,  era  appena  un  po’ più 
notevole  all'emisfero  opposto  alla  paralisi.  Questa  differenza  era  insignificante;  da 
altra  parte  forse  era  essa  semplicemente  il  risultato  della  posizione  della  testa  negli 
ultimi  momenti  della  vita  o dopo  morte . Noo  affermo  che  sia  stato  cosi,  perchè 
questa  posizione  non  è stata  osservata  ; ma  vi  accenno  la  possibilità  del  fatto, 
per  mostrarvi  quanto  fosse  lieve  questa  differenza . lo  questo  caso  dunque  vedia- 
mo una  paralisi  persistente,  limitata  ad  un  sol  lato  del  corpo,  senzachè  nell'emi- 
sfero opposto  del  cervello  vi  fosse  una  lesione  atta  a spiegarla:  anche  questo  fatto 
va  direttamente  cuntro  le  asserzioni  degli  scrittori  sistematici. 

Ma  non  è tutto:  si  dice  che  la  contrazione  delle  parti  paralizzate  è il  sintoma 
più  caratteristico  del  rammollimento  del  cervello,  o almeno  di  quello  stalo  del 
tessuto  cerebrale  che  fa  capo  al  rammollimento.  Ora,  in  Kearny  .benché  questa 
contrazione  fosse  estremamente  notevole  durante  la  vita , non  esisteva  veruoa 
modificazione  del  tessuto  encefalico;  la  conseguenza  è evidente:  la  contrazione, 
anche  nel  più  allo  grado,  può  esser  prodotta  da  un’altra  causa.  Dirò  altrettanto 
della  cefalalgia  , del  sibilo  degli  orecchi . dei  dolori  convulsi  nelle  membra  affette 
da  paralisi,  finalmente  di  quell'insieme  di  sintomi,  che  al  dire  degli  autori,  co- 
stituisce, assieme  alla  contrazione,  la  prova  irrefragabile  del  rammollimento. 
Non  nego  già  che  questi  fenomeni  associati  nell’  ordine  indicato  da  Lallemand  e 
Rostan  non  permettano  di  ammettere  questa  lesione  con  somma  probabilità  ; affer- 
mo solo  che  in  molti  casi,  dopo  avere  accuratamente  comparato  i sintomi  che  avevo 
sott'ucchio  colle  descrizioni  datene  da  questi  autori,  ho  concluso  in  piena  fiducia 
la  diagnosi  * rammollimento  - .el’autossia  ha  dimostrato  il  mio  errore.  Se  io 
solo  avessi  provato  tali  disinganni , avrei  potuto  credere  di  aver  mal  compreso 
quegli  illustri  patologi:  ma  ho  veduto  cosi  di  frequente  commettere  simili  errori 
dai  miei  confratelli,  che  oggi  dubito,  tanto  dell' esattezza  di  queste  regole  diagno- 
stiche, quanto  della  possibilità  della  loro  applicazione. 

Signori,  non  vogliale  credere  che  intenda  qui  contestarvi  la  salutare  influenza 
che  gli  studi  di  anatomia  patologica  hanno  esercitala  sulla  diagnosi  e la  cura  delle 
affezioni  cerebrali;  tale  certamente  non  è la  mia  intenzione:  non  è mio  scopo, 
presentandovi  queste  osservazioni,  di  ritardare  i progressi  dell’  anatomia;  credo 
anzi  favorirli,  accennandogli  errori  commessi , e aprendo  la  via  a muovere  ad 
imparziali  ricerche.  Del  resto,  è certo  a priori  che  l’apparecchio  cerebro-spinale 
deve  più  d’ogni  altro  dar  luogo  ad  affezioni  puramente  funzionali,  vale  a dire  , 
a stali  morbosi  non  accompagnati  da  veruna  modificazione  visibile  degli  elementi 
istologici-,  tali  affezioni  non  sono  quindi  del  dominio  dell'anatomia  patologica  . 
Sappiamo  che  II  tetano  può  essere  artificialmente  prodotto  da  una  irritazione  del 
midollo  spinale;  non  siamo  dunque  maravigliati  che  la  miellite  produca  spesso 
fenomeni  tetanici.  Sotto  questo  punto  di  vista  , le  ricerche  anatomiche  ci  permet- 
tono in  alcuni  casi  di  determinare  utilmente  la  natura  e la  cura  del  tetano  ; ma 
sarebbe  forse  favorire  o ritardare  i progressi  dell’anatomia  patologica,  il  conclu- 
dere che  l' infiammazione  della  midolla  esiste  in  tutti  i casi  (1)? 

(t)  I lavori  sia  citali  di  Vlrchow,  di  Rokltansky  , di  TOrk  e dì  Domme,  ci  hanno  fatto  cono- 
scere una  lesione  speciale,  la  quale  semiira  costante  nel  tetano , dacché  esiste  ogni  qual  volta 
1 fenomeni  hanno  durato  un  certo  tempo.  Del  resto  delibo  aggiungere  che  questa  lesione  non 
appartiene  esclusivamente  al  tetano:  fa  d'uopo  vedere  in  essa  II  carattere  anatomico  di  tutte  la 
nitrosi  convulse . Quest'alterarione  consiste  In  una  rapida  proliferazione  degli  elementi  del  tet- 
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Così  però  fanno  coloro  che  pretendono  spiegare  tutte  le  affezioni  del  cervello 
mediante  le  lesioni  che  pongono  in  essere  dopo  morte:  e lo  studente,  crede  al* 
l'invariabilità  di  questa  correlazione;  ma  contraddetto  dai  fatti  che  la  smenti- 
scono, in  breve  disgustasi  e rinunzia  ad  indagini  che  non  gli  hanno  fruttato  altro 
che  errori. 

Il  cervello,  nell'esercizio  delle  sue  funzioni,  è soggetto  più  di  ogni  altro  or- 
gano, a profonde  modificazioni,  sotto  l’influenza  della  veglia  e del  sonno-,  e cer- 
tamente abbiamo  luogo  di  dubitare  che  si  produca  allora  nell*  encefalo  o nelle  sue 
dipendenze  un  cambiamento  cospicuo  e tale  da  cadere  sotto  i nostri  sensi. 

Possiamo  noi  scoprire  veruna  alterazione  fisica  del  sistema  cerebro-spinale  in 
un  animale  ucciso  repentinamente  coll’acido  prussico,  o con  una  violenta  scarica 
elettrica?  Pur  tuttavìa  questi  due  agenti  investono  direttamente  il  sistema  ner- 
voso (I) . 

È tanto  vero  che  l’ anatomia  patologica  , che  che  ne  dicano  i medici  fran- 
cesi, non  vale  a rivelarci  la  natura  di  tutte  le  affezioni  cerebrali,  che  essa  è to- 
talmente impotente  a farci  concepire  l'azione  dei  nostri  più  utili  rimedi.  Quali 
sono  le  condizioni  fisiche  del  cervello  che  indicano  l’uso  dell'opplo'nel  delirio? 
o,  in  altri  termini,  perchè  questo  medicamento  è più  efficace  nel  delirium  tra- 
ina*!* che  in  tutte  le  altre  forme  di  delirio?  Qual  è la  modificazione  fìsica  del  tes- 
suto cerebrale,  che  ci  autorizzi  ad  attendere  sì  buoni  risultati  dal  carbonato  di  ferro 
nel  ballo  di  9.  Vito?  Quale  l’alterazione  degli  elementi  nervosi  che  induca  a 
dare  l'arsenico  in  certe  nevralgie,  e la  stricnina  nelle  paralisi  generate  dal  piombo? 
Forse  l’ esame  del  cervello  di  un  Individuo  che  soffre  del  mal  di  mare  potrebbe 
mostrarci  che  l'unico  modo  dì  frenare  il  vomito,  è quel  di  restituire  il  paziente 
in  terra  ferma?  Tutte  queste  considerazioni,  signori,  ci  provano  che  gli  antichi 
non  avevano  tanto  torto,  come  Rostan  ed  altri  vorrebber  farci  credere,  quando 
opinavano  che  molte  affezioni  nervose  non  sono  accompagnate  da  veruna  altera- 
zione visibile  sia  dei  nervi,  sìa  dei  centri  nervosi. 

l/analomia  patologica  pertanto  non  deve  aver  peri<copodi  manlfestarcilecau- 
sedelle  malattie  cerebrali  tessa  deve  limitarsi  a determinare  in  quali  casi  possiamo 
con  certezza  attribuire  le  manifestazioni  sintomatiche  a lesioni  visibili.  Temo  che 
i moderni  autori  non  abbiano  sufficientemente  valutata  questa  distinzione, e che 
si  sieno  dedicati  ad  una  impresa  poco  ragionevole,  sforzandosi  a fondar  sistemi 
per  comprendervi  tutte  le  affezioni  del  cervello  e della  midolla  spinale  coi  datidel- 
!’ anatomia  patologica;  questo  tentativo  è pericoloso,  tanto  per  quella  scienza, 

auto  congiuntivo;  dopo  congestioni  frequenti  o «il  lunga  durata,  vedonsi  nascere,  sia  degii  ele- 
menti congiuntivi  preesistenti,  sla  dei  nuclei  di  capillari,  sia  un  tessuto  glutinoso  amorfo,  contenente 
cellule  a nucleo  e nuclei  di  cellule:  dopo  un  certo  tempo,  questo  tessuto  molle,  semiliquldo,  per 
così  dire,  trasformasi  in  un  tessuto  fibrillare  più  denso  e più  solido,  talvolta  anche  in  un  tessuto 
d’apparenia  collosa.  Da  questa  produzione  anomala  rimangono  compressi  i cordoni  midollari;  ed  l 
tubi  nervosi.  In  hrevc  distrutti  completamente , vengono  sostituiti  dal  tessuto  congiuntivo  di  nuova 
formazione . Il  midollo  spinale  può , a occhio  nudo  , parere  perfettamente  sano  . Il  più  delie  volle 
queste  nodosità  ( Schwielen)  del  tessuto  congiuntivo  sono  conseguenza  di  una  iperemia  più  o meno 
violenta,  e si  concepisce  benissimo  che  in  questi  casi  la  genesi  cominci  dai  nuclei  capillari  ; ma 
Elsenmann  ( lot . cit.  ) fa  osservare  giustamente  che  questa  iperemia  è già  un  fenomeno  secon- 
dario, e che  il  punto  di  partenza  di  tutti  questi  fenomeni  è nelle  modificazioni  molecolari  su- 
bite dai  nervi  periferici.  Questo  modo  di  vedere  è giustificato  del  fatto,  che  in  varie  nevrosi  con- 
vulsive, la  lesion  centrale  occupa  le  regioni  da  cui  emanano  l nenri  che  fanno  capo  alle  parti 
affette . (Jaccoud) 

(I)  Oggi  sembra  dimostrato  che  l’ elettricità  uccide  coagulandoli  contenuto  del  tubi  nervel. 

(Jaccoud) 
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quanto  per  la  medicina  pratica. Se  la  mia  asserzione  avesse  bisogno  di  nuove  pro- 
ve, basterebbe  rioordare  le  innumerevoli  opinioni  che  sono  stale  sostenute  In  que- 
sti ultimi  tempi  sulle  pretese  lesioni  dell’alienazione  mentale . So  bene  che  tali 
opinioni  sembrano  giustificate  da  numerose  autossie,  ma  in  realtà  esse  riposano 
su  caratteri  anatomici  puramente  ipotetici:  queste  alterazioni  sono  ricercate  con 
tanta  avidità , che  alla  perfint  ton  sempre  trovale. 

Anche  il  seguente  fatto  viene  in  appoggio  della  mia  tesi.  Si  tratta  di  uu’epi- 
lessia  che  ha  durato  parecchi  anni , senza  veruna  lesione  visibile  del  cervello  o 
della  midolla  spinale,  li  soggetto  dell’ osservazione,  A.  B. . . . fu  veduto,  du- 
rante la  malattia,  da  gran  numero  di  medici,  fra  gli  altri  da  Colles,  da  Filippo 
Crampton,da  Smvly.dal  dottor  Lces e da  me.  Morì  nel  27  di  decembredel  18*>9, 
nell'età  di  trenta  anni.  Nei  suoi  primi  anni  godeva  di  buona  salute,  era  in  line  un 
fanciullo  svegliato  e robusto.  Un  di,  aveva  nove  anni,  s'ebbe  cinque  o sei  pere 
non  maturp,  eie  mangiò  avidamente;  dopo  poche  ore  sodri  viva  sete  e si  bevve  gran 
quantità  di  laltesburrato,  poi  nella  sera  di  quel  giorno  perse  conoscimento,  e cadde 
in  convulsioni.  Un  medico  di  Kilkenny,  esperi  montato  uomo  e di  gran  giudicio, 
aprì  subito  l’arteria  temporale,  e adoperò  tutti  i mezzi  soliti  ad  usarsi  in  simili 
casi;  però  il  fanciullo  non  rinveniva , e dopo  sette  ore  si  accorsero  di  un  tumore 
duro  alla  regione  epigastrica  . Da  prima  sospettarono  di  qualche  sostanza  indi- 
gerita  , e fu  amministrato  un  forte  clistere  purgalivo.il  quale  ebbe  buonissimo  ef- 
fetto ; dopo  molte  evacuazioni , sparve  il  tumore  e il  malato  risensò . Ma  una 
scossa  cosi  violenta  aveva  grandemente  turbato  l'apparecchio  cerebrale,  e dopo 
poco  sopravvenne  un  nuovo  turbamento;  da  quel  tempo  il  fanciullo  fu  soggetto 
ad  accessi  epilettici.  Di  anno  in  anno  essi  diventavano  più  gravi  e frequenti,  ma 
illesa  era  la  intelligenza;  però  dopo  sei  anni  cominciarono  a confondersi  le  facol- 
tà mentali,  e questo  misero  giovanetto  poco  a poco  cadde  nell’idiotismo;  aveva 
bensì  qualche  volta  de'lampidi  ragione,  massime  trattandosi  di  cose  religiose. 
Da  quel  tempo  fu  costretto  a starsene  sempre  in  casa,  e per  molti  anni  ebbe  tutti 
i giorni  degli  accessi  violentissimi,  nei  quali  lo  stato  convulso  durava  solo  tre  o 
quattro  minuti,  ma  il  coma  spesso  persisteva  quasi  un’ora. 

Due  volte  l’anno  la  malattia  esacerbavasi  in  modo  notabile;  allora  aveva  fino 
dieci  accessi  per  giorno,  e più  gravi  del  solito.  Questo  parosismo  durava  circa  una 
settimana  e finiva  in  mania  furiosa,  la  quale  quando  appariva,  era  sicuro  indizio 
che  il  periodo  di  esacerbazione  era  cessato  Questa  mania  era  clamorosa  e tu- 
multuante, e bisognava  usar  la  camiciola;  questo  stato  perdurava  solitamente  tre 
giorni,  poi  l’infermo  ricadeva  nella  sua  abituai  condizione,  con  gli  accessi  quo- 
tidiani relativamente  più  miti. 

Così  andò  la  bisogna  per  sedici  anni,  durante  i quali  il  misero  fu  circondato 
dalle  più  assidue  cure.  Ho  dimenticato  dirvi  che  quando  venivano  gli  accessi,  era 
preso  da  un'abbondante  epistassi;  per  otto  o dieci  minuti  dopo  la  (ine  dello 
stato  convulso,  il  respiro  era  sempre  rapido  e irregolare;  poi  diventava  gradata- 
mente più  calmo  e tranquillo  durante  il  coma.  Pei  cinque  ultimi  anni  della  sua 
vita,  it  malato  ebbe  accessi  meno  forti,  ma  non  ne  fu  mai  libero  alTatlo;  i paro- 
sismi  di  mania  cessarono  molti  anni  prima  che  morisse. 

Nel  1853,  questo  giovane  era  stalo  preso  da  una  diarrea,  difficilmente  frena- 
bile, che  ritornava  a brevi  intervalli,  c che  pareva  avesse  indotto  somma  depra- 
vazione dell'appetito;  in  fatti,  a certe  epoche,  il  malato  mangiava  lutto  quello 
che  aveva  tra  mano,  carta , carbon  fossile,  sughero,  piombo,  vetro  (dopo  lunga 
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masticazione),  scatole  di  pillole,  paglia  , pezzi  di  libri  ec.,  e non  risentiva  niun 
male  durevole.  Questi  accessi  di  appetito  depravato  non  tornavano  con  regola- 
rità; ma  sullo  scorcio  del  1833  cominciò  il  dimagramento,  e negli  ultimi  della 
vita  B.  era  pallido,  avea  gli  ocelli  spenti,  il  viso  infossato.  Era  giunto  il  misero 
all'ultimo  grado  del  marnsmo , c nondimeno  non  aveva  perduto  nò  il  sonno, 
nè  l'appetito.  Due  mesi  primi  della  morte,  il  malato  ebbe  a soffrire  nuovi  trava- 
gli dal  lato  degl'intestini,  e si  vi  denti  che  vennero  meno  lo  poche  forze  che  an- 
cor gli  restavano:  per  la  prima  volta  fu  costretto  a starsene  in  letto.  I rimedi 
tutti  non  valsero. contro  il  flusso  intestinale,  che  ebbe  tutti  i caratteri  di  una  in- 
fiammazione cronica,  con  ulcerazioni  della  muccosa , e che  divenne  mortale. 

Se  si  eccettui  il  momento  dugliaccessi,  il  polio  fu  tempre  naturale, lento  e molle, 
e tale  si  mantenne  Ano  al  penultimo  giorno.  La  respirazione  pure  (ferma  la  ecce- 
zione notala  sopra;  era  sempre  naturalissima, mai  breve,  uè  precipitosa.  Il  maialo 
non  tossi  se  non  nelle  due  notti  prima  della  sua  Gne;  allora  ebbe  due  accessi  che 
durarono  circa  un  quarto  d'ora, e che  cederono  aduna  piccola  dose  dì  corno  di 
cervo  nell'acqua.  Non  vi  fu  mai  espettorazione,  nè  mai  fu  odilo  il  più  piccolo  sof- 
Go  nel  petto;  in  breve  B.  . . . tanto  poco  presentava  i segni  di  un'affezione  to- 
racica , che  per  molti  anni  i medici  che  lo  vedevano  non  giudicarono  di  dovere 
esaminargli  il  petto.  Bisogna  colare  però  che  fin  dal  suo  primo  accesso  di  epilessia 
si  lamentava  spesso  di  un  dolore  ch’ei  chiamava  dolore  di  cuore;  per  cui  il  Dr. 
Ryan  (di  Kilkenny),  or  son  19  anni,  gli  fece  applicare  un  vescicante  QueLdolorc, 
che  il  malato  assegnava  sempre  alla  parte  sinistra,  spariva  talvolta  per  luogo 
tempo,  e perciò  era  attribuito  a qualche  sforzo  commesso  nella  violenza  delle  con- 
vulsioni Nell’  ultimo  anno  quel  dolore  era  continuo.  Or  sono  tre  anni  fui  chiamalo 
dal  B.  che  allora  aveva  la  itterizia,  la  quale  sparì  dopo  tre' settimane,  sen- 
za cura . Non  potei  scoprire  la  causa  di  quell' affezione , non  avendo  il  malato,  nè 
epatite,  nè  febbre,  nè  dolore  all’ipocondrio. 

Concedo  per  il  primo  che  questa  osservazione  nooè  completa,  ma  potete,cre- 
dere  senza  riserva  alla  sua  esattezza.  Di  questo  voleva  farvi  certi  prima  di  nar- 
rarvi le  particoralità  dell'autossia,  la  quale  fu  effettuata  in  buone  circostanze,  e 
per  espresso  desiderio  della  famiglia,  dal  Dr.  Lees,  e da  Quinan;  Smyly  ed  io  era- 
vamo presenti.  Avevamo  il  vantaggio  di  essere  in  una  sala  ariosa  e chiara,  e roano 
mano  che  la  dissezione  procedeva , i raggi  del  sole  illuminavano  gradatamente 
lutti  gli  organi.  Tutte  queste  c >se  accenno,  perchè  non  cerchiale  in  qualche  cau- 
sa fortuita  la  ragione  deT  opposizione  che  in  questo  caso  incontrammo  tra  i sin- 
tomi osservati  in  vita  e le  lesioni  verificate  dopo  la  morte.  L’aulossia  fu  eseguita 
lentamente,  con  attenzione,  e durò  non  meno  di  cinque  ore. 

,4u Ionia  di  B.  Ventiquattro  ore  dopo  la  morte . Il  corpo  è in  istalo  di-  estrema 
magrezza.  Il  cuoio  capelluto,  gl* involucri  ossei  e membranosi  dell'encefalo; 
la  sostanza  corticale  e la  sostanza  midollare  del  cervello  e del  cervelletto  sono  in 
stato  perfettamente  normali';i  ventricoli  contengono  una  piccola  quantità  dì  siero 
trasparente;oon  v‘ è notabile  versamento  sotto  l'aracnoide.  La  midolla  spinale  e 
le  muningi  sono  sane. 

La  pleura  polmonare  destra  è tutta  aderente  alla  pleura  costale,  il  polmone 
destro  t indorilo  per  tubercoli , dai  quali  è infiltrato  dall’alto  in  basso;  e questi 
hanno  tutti  i gradi  della  evoluzione,  ma  non  vi  sono  caverne.  Nelle  parti  de’pol- 
moni  che  paiono  sane  , sono  disseminati  molti  tubercoli  in  istato  di  crudità. 

Nel  terzo  inferiore  dell' ileo,  nel  cieco  e nel  colon,  la  muccosa  è indurila, 
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vascolarizzata  e gremita  di  iilceri.il  fegato  è normale,  le  pareti  della  veaaicheita 
della  bile  sono  ingrossatela  caviti  questa  non  è più  grande  di  una  noce,edètuita 
ripiena  da  un  calcolo . 

Quando  tratterò  della  tise,  vi  rammenterò  questo  fatto,  che  è un  bell'esempio 
della  forma  latente  di  questa  malattia , ma  egli  è però  meritevole  di  osservazione 
per  altri  lati.  Noi  vediamo  qui  una  epilessìa  gravissima  per  venti  due  anni,  che  ge- 
nera l'idiotismo,  e nonostante  un  esame  attentissimo  non  è possibile  scoprire  la 
minima  alterazione  materiale  dell'asse  cerebro-spinale.  Questa  formidabile  ma- 
lattia del  cervello  perdura  per  lunghi  anni;  fa  nascere  ogni  giorno  vari  accessi  con- 
vulsivi, produce  accessi  di  mania  acuta,  spegneuna  buona  Intelligenza;  e per  spie- 
garla non  si  trova  infine  veruna  modificazione  di  struttura  Questa  è di  sicuro  una 
cosa  sorprendente,e  questo  fatto  è un  arma  contro  la  dottrina  del  patologi  moderni, 
che  pretendono  spiegare  tutti  i turbamenti  delle  funzioni  cerebrali  con  una  lesio- 
ne anatomica.  Per  me,  mi  unisco  francamente  a quelli  che  sostengono  l’epilessia, 
la  mania,  la  demenza  e l'idiotismo  potersi  sviluppare  senza  alterazione  notabile 
di  struttura  nel  cervello  o in  altre  parti  (1)  . 


(I)  Se  non  è > dubitarsi  che  l' epilessia  possa  svilupparsi  senza  nolevole  alterazione  di  struttura 
del  renlrl  nervosi , è anche  certo  che  quando  la  maialila  dura  da  un  certo  tempo  porta  delle  du- 
revoli modlllcazlonl  nella  midolla  allungata  . Il  recente  lavoro  dei  Prof.  Scbroedrr  tan  dcr  Kolk  e 
molto  rhlnro , ed  lo  slimo  di  recarne  qui  le  principali  conclusioni  . Dopo  aver  ricordalo  che  I dall 
fisiologici  inducono  a porre  nella  midolla  allungata  il  punto  di  partenza  delle  convulsioni  della 
epilessia  , dimostra  l'autore  che  lo  studio  dell  accesso  stesso  è un  argomento  che  avvalora  quel- 
l' opinione;  le  convulsioni  sono  bilaterali  ; occupano  prima  le  regioni  animale  dal  nervi  che  na- 
scono dalla  midolla  allungala  faciale,  glossofaringeo,  ipoglosso  e spinale),  l'accesso  presenta 
la  rapidità  e la  durala  limitata  delle  manifestazioni  motrici  prodotte  da  una  irritazlune  di  questa 
parte  della  midolla  Ne'  casi  recenll  si  trova  sempre  una  Iperemia  della  midolla  allungata  ron  dila- 
tazione del  vasi , anche  negli  Individui  moni  nell’  Intervallo  di  due  accessi . Finché  Ir  leslunl  non 
hanno  oltrepassato  questo  primo  grado,  limatalo  può  guarire.  Ha  questa  dilatazione  de' vasi  san- 
guigni divrnla  una  causa  permanerne  d' Irritazione  delle  cellule  gangllonarl  ; c dacché  queslo  ac- 
crescersi di  volume  aumenta  ad  ogni  accesso , ne  resulta  che  ciascun  paroslsmo  é causa  occasio- 
nale di  un  accesso  ulteriore.  Finalmente  dopo  si  sono  formate  stelle  lesioni  durature:  la  dilatazione 
dei  vasi  é sussegu  la  da  un  trasudamento  albuminoso  ; le  pareli  vascolari  s' ingrossano  e Induri- 
scono, gli  stessi  elementi  nervel  partecipano  di  quest  indurimento,  quindi,  nel  subire  una  trasfor- 
mazione retrograda , arqulstan  dell'adipe  1 si  ammolliscono  : allora  la  malattia  é Incura  ile. 

Le  convulsioni  epilettiche  vanno  classate  tra  I fenomeni  riflessi  ; la  causa  occasionale  della 
malattia  e un'irritazione  variamente  distarne  dai  centri  nervel , che  trasmessa  da  prima  al  cervello  , 
reagisce  In  appresso  sulla  midolla  c sul  gran  simpatico  . Questa  inflazione  nasce  ora  dal  cervello 
stesso  irrit/xonc  psichica)  ora , dall'  apparecchio  generatore  o dai  reni  o dalla  pelle  (feriti l.  Se 
l'irritabilità  della  midolla  allungata  é grave,  basia  una  cauta  occasionale  anco  poco  poterne  a 
far  nascere  un  accesso  -,  questa  irritabilità  anomala  della  midolla  cervicale  costituisce  la  causa  pre- 
disponente ella  melatila . 

Circa  quel  tempo  Bfown-Séquard  fece  noti  I risultati  delle  sue  ricerche  sull’epilessia  ,ed  espose 
come  segue  il  meccanismo  e l' avvicendarsi  de' vari  periodi  dell'accesso. 


CAUSE 

I.  Eccitamento  dlalcune  parti  del  sistema  ner- 
voso eeelto-motore. 

3.  Contrazione  del  vasi  della  faccia  , 

3.  Contrazione  de' vasi  dell'  encefalo . 

A.  Dilatazione  dell’eccltamrnto  della  parie  ec- 
tllo-molrice  del  sistema  nerveo . 


EFFETTI 

1 Contrazione  del  vasi  sanguigni  del  cervello 
e ilclla  farcia;  convulsione  ionica  di  alcuni  musco- 
li degli  occhi  e della  faccia . 

2 pallore. 

3 Perdila  della  conoscenza  ; accumulamento 
del  sangue  alla  base  ilei  cranio  e nella  midolla. 

4.  Contrazione  tonica  dei  muscoli  della  laringe, 
della  nuca  e del  torace;  larmgismo  etrachelismo. 
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In  breve,  signori,  non  intendo  mica  con  questo  di  attenuare  l'importanza  del- 
l'anatomia patologica-,  ma  i fatti  da  me  allegati,  e quelli  divulgati  da  altri  autori, 
vi  chiariscono  che  è malagevole  collegare  le  manifestazioni  morbose  alle  lesioni 
anatomiche  , e provano  che  questo  tentativo  è spesso  impossibile. 


5.  Conira  itone  dei  muscoli  delia  laringe  e dei 
muscoli  espiratori . 

6 Estensione  maggiore  dell' eccitazione  del  si- 
stema eccito- motore . 

7.  Perdita  deila  conoscenza  e contrazioni  toni- 
che. 

8.  Larlngismo , trachellsmo , Assiti  del  petto. 


9.  Ossigenazione  insufficiente . 

10.  Asfissia,  e forse  forte  irritamento  meccanico 
alla  base  dell’encefalo  prod  .Ito  dalla  pressione 
sanguigna . 


II.  Ahhatlimrnlo  della  forza  nervosa  in  ge- 
nerale e deirercitatillltì  riflessa  in  particolare,  tol- 
tane la  forza  respiratoria  la  quale  a poco  a poco 
ritorna  nello  stato  normale . 


5.  Grido  al  principiar  dell'accesso. 


6.  Estensione  delleroutrazionitontchede’mu- 
scoll  del  tronco  e delle  membra. 

7.  Caduta  al  principio  dell’  accesao  . 


8.  Ossigenazione  Insuffli' lentedel  sangue; osta- 
colo al  ritorno  del  sangue  venoso  dalla  testa  e dal 
canale  vertebrale. 

9.  Asfissia. 

IO  Convulsioni  cloniche;  contrazione  dell'In- 
testino. della  vescica,  dell’utero!  erezione,  ejacu- 
lazlonc,  aumento  di  parecchie  secrezioni  ; sforzi 
di  respirazione. 

II.  Fine  dell'accesso i coma  o abbattimento, 
cefalea , sonno . 


Da  questo  quadro  apparisce  che  due  fattori,  se  così  posso  esprimermi,  concorrono  a pro- 
durre l'accesso  completo  di  epilessia:  1'  anemia  cerebrale  e le  contrazioni  toniche  che  conducono 
all' asfissia.  Kusmaul  e Tenner  nel  loro  magnifico  lavoro  non  avevano  tenuto  conto  che  del  primo. 

Scbroeder  vati  dcr  Kolk,  Over  hel  fijiuere  tamemtel  en  de  Werking  van  he I verlengde 
Ruggenmerg,  en  over  de  maatte  Oonaak,  van  Epileptie,  eie  Amsterdam , 1758.  — La  traduzione 
tedesca  di  quest' opera  fatta  dal  Dr.  Guglielmo  Theilc  usci  aBreslauil  1859. 

Brown-Sdquard,  Retearchet  on  Epilepsy , co.  London.  1860.  Le  lezioni  che  compongono 
quest'opera  comparvero  ne  glomali  di  Boston  e di  Nuova  York  nel  1856,1857  e 1858. 

Raffrontisi  Faville,  Considérationt  phgsiologiquet  su r 1‘ aceie  d épilepeie  tesi  di  Pa- 
rigi, 1857.  (J secoli  d) 
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Signori, 

È mio  intendimento  innanzi  ogni  altra  cosa  richiamare  la  vostra  attenzione 
sopra  un  malato  che  giace  nella  nostra  sala  superiore,  e che  ha  tale  una  compli- 
cazione dì  affezioni  che  mi  è impossibile  dare  un  nome  alla  sua  malattia.  Invero 
costui  è un  catalogo  vivente  di  flemmasie . Di  costituzione  naturalmente  buona  , 
trae  vita  da  vagabondo,  gozzovigliando  senza  voler  fare  cosa  alcuna.  Nel  corso  di 
pochi  dì  è stato  preso  dal  delirium  tramena,  da  una  eruzione  erpetica  alla  facciaa 
da  una  forte  bronchite, da  una  grave  pneumoni te,  poi  da  una  infiammazione  ga- 
strointestinale, e finalmente  d i una  epatite  con  ipertrofia  Uno  stato  morboso  tanto 
complicato  era  difficilissimo  a curarsi. ma  questa  complicazione  stessa  ci  mostra 
i vantaggi  della  cura  che  si  basa  sullo  stato  genera  le.  Dopo  uno  attento  esame 
del  modo  di  sviluppo  di  quesle  affezioni  diverse,  potemmo  curarle  conveniente- 
mente e vincerle  presto . 

Ponete  mente  anzi  tutto  alla  intemperanza  di  quest’uomo  , il  quale  prima 
di  giunger  qui  aveva  errato  due  giorni  e due  notti,  ubriaco,  esposto  al  freddo 
e all'acqua.  È probabile  che  le  varie  flemmasie  che  lo  hanno  colpito  si  siano 
sviluppale  ad  un  tratto;  almeno  nulla  sappiamo  del  loro  principio  . Inoltre  anche 
per  lo  stato  febrile  in  cui  egli  si  trovava,  era  preso  da  delirium  fremetti.  Sapete  io 
fatti  che  quando  qualcuno  sia  dedito  alle  bevande  alcooliche,  se  soffre  qualche  com- 
mozione nervosa,  è molto  soggetto  a quella  forma  di  delirio  Nondimeno  ii  nostro 
caso  era  di  un  diagnostico  delicatissimo.  Il  maialo  delirava,  ma  ii  delirio  poteva 
nascere  dalla  febbre,  dalla  gastrite,  dalla  bronchite  o dall'attossicamento  alcoo- 
lico.  Queste  varie  malattie  possono  tutte  generare  tale  aberrazione  dello  spirito; 
di  più  il  delirio  pub  venire  nei  tifo,  senza  congestione,  senza  infiammazione  del 
cervello.  Ma  quando  ci  furon  noti  gli  antecedenti  di  quest’uomo,  e il  suo  abito 
d’intemperanza,  quando  vedemmo  che  ia  testa  nonavea  alcun  sinloma  che  apie- 
gasse il  delirio,  quando  Infine  ci  chiarimmo  che  rispondeva  alle  nostre  domande 
ragionevolmente,  l' esitazione  cessò,  e restammo  convinti  che  avevamo  tra  mano 
un  delirium  fremetti. 

Nasce  talvolta  il  delirio  per  influenza  della  bronchite,  e gii  da  lunga  data  si 
assegna  all’  effetto  prodotto  sul  cervello  da  un  sangue  poco  aereato , e nella  stessa 
causa  trovasi  la  ragione  del  mal  di  capo.  Ma  nel  colèra  Tenutosi  è quasi  inter- 
rotta del  tutto,  e nonostante  non  v’ha  nè  dolor  di  capo,  nè  perturbazione  della  in- 
telligenza. DI  più,  alcune  recenti  esperienze  di  Edwards,  di  Marshall-Hall  e 
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dei  Dr.  Knoi  (di  Edimburgo)  par  che  distruggano  la  teoria  che  si  fonda  sulla 
Insufficienza  dall' acreazione  del  sangue.  Stimo  che  in  casi  consimili  il  delirio 
nasca  semplicemente  dalla  congestione;  perchè  la  faccia  è rossa  e turgida,  le  lab- 
bra porporine:  tutto  accenna  una  considerevole  iperemia  anzi  che  uno  stato  ve- 
noso del  sangue  che  affluisce  al  cervello.  Però  non  intendo  di  generalizzare  questa 
obiezione.  Vi  ho  fatto  parola  dell'influenza  del  sangue  venoso,  perchè  mi  son 
noti  esempi  di  paralisi  cagionala  dall’  azione  del  freddo  sull' estremità  inferiori , 
nel  quali  le  parti  affette  erano  in  asfissia  permanente.  Fra  gli  altri  ho  visto  un 
uomo  che  per  cinque  mesi  ebbe  le  dita  di  colore  bleù  scuro,  e questo  colore 
spariva  solamente  quando  egli  immergeva  le  mani  nell’acqua  calda. 

Ma  torniamo  a Guglielmo  Fox,  il  bevitore  di  cui  parlammo  testé.  Non  mi 
trattengo  sulla  eruzione  erpetica  che  egli  aveva,  perchè  spesso  vi  avverrete  in 
quella  nello  stato  febrile  che  dicesi  prodotto  dal  freddo,  ed  amo  meglio  intratte- 
nermi alcun  poco  intorno  ad  una  questione  di  gran  lunga  più  grave,  voglio  dire 
intorno  al  modo  di  cura. 

In  questo  caso  avevamo  uno  stato  grandemente  complesso;  malattie  svariate 
pei  caratteri,  per  la  sede,  et  davano  indicazioni  multiple,  e la  terapeutica  voleva 
grande  sagacia.  Per  fortuna  tutte  queste  affezioni,  toltone  11  delirio,  erano  di 
natura  infiammatoria;  perlochè  avevamo  autorità  di  valerci  della  cura  antiflogi- 
stica, lo  che  facemmo.  Nou  amministrammo  il  tartaro  stibiato , per  ragione  della 
suscettività  dello  stomaco  e degl’intestini  ; il  qual  farmaco,  del  resto,  rispetto  al- 
l' epatite  parevami  di  dubbiosa  utilità.  Si  può  amministrare  talvolta  nel  delirium 
tremens,  quando  va  unito  ad  una  notabile  reazione  vascolare,  e quando  per  la 
prostrazione  delle  forze,  il  salasso  non  è indicalo.  All’oppio  in  cast  simili  non 
dovete  pensarvi,  perchè  tende  ad  accrescere  la  congestione  sanguigna:  perlochè 
il  mezzo  più  efficace  è per  solito  l'emetico.  Cominciate  la  cura  eoi  tartaro  stibiato, 
unitevi  una  piccola  dose  d’oppio  che  aumenterete  a proporzione,  finché  cessiate 
l’uso  del  primo  medicamento;  allora  date  l'oppio  solo.  Se  cominciaste  con  l’op- 
pio, potreste  temere  di  esagerare  l'afflusso  sanguigno,  e di  procurare  un  versa- 
mento sotto  l’aracnoide.E  questo  mi  accadde  in  un  delirium tremene  che  comin- 
ciai a curare  troppo  presto  con  l’oppio , ed  ebbi  il  dolore  di  perdere  il  mio  malato. 
Quella  lezione  non  andò  perduta  per  me  , e voglio  che  sia  pur  di  gran  profitto 
per  voi.  Quando  dunque  questo  delirio  è accompagnato  da  fenomeni  congestizi, 
salassate  o applicate  le  mignatte;  se  la  costituzione  dell' individuo  vi  fa  andare 
a rilento  col  cavar  sangue,  date  il  tartaro  emetico, solo  o unito  all’oppio,  secondo 
le  indicazioni . 

In  G.  Fox  non  era  solo  il  delirio  che  ci  preoccupava  ; avevamo  una  pneumo- 
nite  ed  una  bronchite  che  volevan  l’uso  della  lancetta.  In  conseguenza  abbia- 
mo salassato  il  malato,  regolandoci  sullo  stato  delle  sue  forze,  ed  abbiamo 
applicato  le  mignatte  all’  epigastro . Poscia  gli  abbiamo  ordinato  larghe  dosi  di 
calomelano  senz’oppio,  in  modo  da  produrre  la  salivazione  in  breve  tempo. 
Ho  fatto  prendere  in  questo  caso  il  calomelano,  secondo  il  metodo  usato  nelle  In- 
die orientali,  ove  si  pone  sulla  lingua  uno  scrupolo  (lsr,  5)  di  tal  medicamento,  e 
il  malato  lo  inghiotte  senza  liquido  o con  un  poco  di  acqua  fresca. 

Reddy,  di  27  anDi , lavorante  nella  birreria  dei  Guinnes,  ha  l'abitudine  di 
bere  tutti  i giorni  una  enorme  quantità  del  loro  porter  di  venti  anni,  senza 
parlar  del  whisky.  Or  son  tre  settimane,  veniva  qui  con  un  reumatismo  di 
tutte  le  grandi  articolazioni,  che  erano  turgide,  rosse  e dolenti  ; le  dita  delle  mani 
6havks  I.  58 
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erano  scmiflesse,  e il  malato  non  poteva  sopportarvi  il  minimo  contatto.  Il  viso 
rivelava  l'abbattimento  e il  dolore;  il  polso  a 72,  era  debole,  ma  regolare;  il 
battito  del  cuore  era  normale  ; sudori  abbondanti;  impossibile  il  più  piccolo  moto-, 
i'insonnio  assoluto,  la  sete  ardente,  1'  appetito  perduto  affatto.  Il  giorno  stesso  io 
faceva  un  salasso,  ed  ordinava  il  calomelano  e l’oppio;  e questo  alla  dose  di  quat- 
tro grani  (0*r,  24)  il  giorno . 

L’indomani  scoprii  una  pericardite  che  non  aveva  nulla  di  singolare;  feci 
continuare  il  mercurio  e l’oppio,  applicar  le  ventose  sulla  regione  precordiale, 
che  poi  furono  coperte  da  vessicanti.  Dopo  quattro  giorni  il  malato  era  in  piena 
salivazione  mercuriale;  avevano  ceduto  i fenomeni  cardiaci,  e la  infiammazione 
delle  congiunture  era  quasi  sparita.  Fino  a quel  momento  avevo  fatto  prendere 
12  graui  (0*r,  72)  di  calomelano  e 4 grani  d’oppio  ogni  due  giorni.  Il  di  26  il  reu- 
matismo era  quasi  guarito.  Il  polso  a 88,  era  molle  e regolare;  però  nell'aspetto 
del  maialo  vi  era  qualche  cosa  di  strano  ; pareva  eccitato,  gli  occhi  brillavano,  e 
sapemmo  allora  che  non  aveva  dormito  un  solo  momento,  e che  tutta  la  notte 
aveva  vaneggialo  ora  urlando,  ora  cantando.  Il  di  27  stava  anche  peggio,  era  disteso 
senza  moto  nel  letto,  colla  parte  superiore  del  corpo,  coperta  di  profusi  sudori, 
aveva  de’  sussulti  nei  muscoli  della  faccia , scosse  e tremori  nelle  membra  ; aveva 
passato  la  notte  delirando  come  il  giorno  avanti , e circa  le  tre  del  mattino  era 
uscito  dal  letto  ed  aveva  tentato  di  passare  nella  stanza  accanto.  Aveva  la  lingua 
asciutta  e tremula,  ma  rispondeva  con  ragione  alle  domande  che  gli  erano  fatte, 
e diceva  di  non  aver  maldi  tetta;  il  polso  era  debole,  batteva  116. 

Un  grano  (0,r,06)  d'oppio  ogni  quattro  or »•,  quattro  oncie  di  vino  nel  corto 
della  giornata. 

Dopo  la  terza  dose  d’ oppio  , verso  le  undici  di  sera  il  malato  ha  dormito  per 
sei  o sette  ore;  destatosi,  si  è messo  a gridare  ed  a cantare,  ma  si  è calmato  quasi 
subito.  L’ indomani  alle  otto  non  tremava  quasi  più,  la/actesera  migliore,  la  pelle 
fresca;  la  lingua  sempre  asciutta  e sporca,  ma  non  più  tremula;  tornata  la 
ragione.  Dal  dì  27  la  dose  del  vino  era  di  46  oncie  per  giorno. 

Udì  28  sono  scomparsi  tutti  i sintomi  del  delirium  frementi  non  v’è  dolor 
di  capo;  la  lingua  è umida,  la  pelle  fresca,  la  sete  cessata,  e i dolori  articolari 
spariti. 

Si  diminuirono  allora  gradatamente  le  dosi  dell’oppio  e del  vino,  e dopo 
dieci  giorni  quell'uomo  usciva  affatto  risanato. 

La  coincidenza  del  delirium  tremeni  col  reumatismo arlicolarcnon  è frequente, 
ed  è osservabile  che  in  questo  caso  i primi  sintomi  del  delirio  apparissero  il  giorno 
stesso  che  io  aveva  diminuito  la  dose  dell’oppio . Possiamo  ammettere  che  l'oppio 
in  questo  caso  agiva  come  eccitante,  e che  l’ improvviso  cessare  di  quella  eccita- 
zione ha  prodotto  gli  stessi  fenomeni  della  soppressione  istantanea  di  uno  stimo- 
lante cui  da  lunga  pezza  siamo  assuefatti  ? 

Questa  interpretazione  pare  a prima  giunta  plausibile  ; però  sappiamo  pqr 
esperienza  che  quando  l’oppio  agisco  utilmente  come  rimedio,  non  produce  veruno 
dei  cattivi  effetti  che  cagiona  nell’uomo  tono.  Nello  stesso  nostro  fatto  ne  abbiamo 
la  prova:  lo  abbiamo  dato  a dosi  assai  elevate,  e nondimeno  non  ha  cagionato 
nè  mal  di  capo,  nè  calore  alla  pelle,  nè  sete  ; la  lingua  non  è divenuta  saburrale, 
la  pupilla  non  si  è contratta , il  polso  non  è divenuto  celere . Perlochè  nel  Reddy 
il  delirium  tremeni  è stato  una  semplice  coincidenza,  e si  comprende  che  possa 
sopravvenire  in  un  individuo  intemperante.  Indebolito  da  una  malattia  dolorosa. 
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Passiamo  ora  a certe  particolarità  che  rigua  rdano  la  cura  della  corèa  . Ordi- 
nariamente questa  malattia  non  resiste  molto  alla  terapeutica,  ma  dì  tratto  in 
tratto  vi  avverrete  in  casi  che  vogliono  gran  perseveranza,  e qualcuni  ve  ne  sono 
che  deludono  gli  sforzi  tutti  del  medico . Su  questo  argomento  non  mi  è noto  la- 
voro migliore  dell'articolo  Cohèa  del  Dizionario  di  medicina  pratica  di  Copland. 

Il  seguente  fatto,  che  è stato  osservato  da  Mulock  , da  Filippo  Cramplon  e da 
me,  vi  darà  un’ idea  delle  difficoltà  che  il  medico  incontra  curando  le  forme  gravi 
della  corèa;  vedrete  nello  stesso  tempo  che  i più  acclamati  rimedi  possono  tor- 
nare inefficaci,  mentre  che  altri  meno  noli  sono  d'ine  intestabile  utilità.  La  gio- 
vane signora  di  cui  sto  per  narrarvi  la  storia  fu  presa  il  di  17  d’aprile  dai  pri- 
mi sintomi  della  corèa , limitati  ad  una  sola  parte  del  corpo;  ma  passale  24  ore,  i 
moli  convulsi  avevano  invaso  tutte  le  membra,  e prendevano  sempre  più  forza. 
Neiprimi  giorni  la  malata  poteva  sempre  camminare , benché  vacillante  e incerto 
fosse  il  passo;  ma  dovette  cessare  presto,  perchè  i moti  involontari  erano  divenuti 
irresistibili.  Nello  stesso  tempo  orale  impossibile  di  alzare  le  mani,  e le  braccia  di 
continuo  erano  spinte  con  forza  in  ogni  direzione.  Nello  spazio  di  una  setti- 
mana la  malattia  tanto  era  cresciuta  e divenuta  grave,  che  Crampton,  Marsh  e 
Colles  non  ricordavano  averne  veduta  una  più  cospicua.  Era  uno  stato  spaventevo- 
le; tutti  i muscoli  del  moto  volontario  erano  presi  , ogni  influenza  direttiva  della 
volizione  era  cessata  : le  membra,  scosse  da  moti  rapidi,  pigliavano  le  più  strane 
posizioni,  e questi  fenomeni  avvenivano  velocemente.  Le  braccia  erano  tanto  agi- 
tate, che  bisognò  foderare  di  guanciali  e di  ovatta  il  divano  ove  stava  la  malata, 
e nonostante  questa  precauzione  si  ebbe  le  mem  bra  presto  coperte  di  lividi.  La 
misera  faceva  pietà  ; due  persone  le  stavano  sempre  appresso  perchè  non  cadesse 
dal  letto.  Qualche  momento  quella  infelice  sedeva  subitamente;  s’ingegnava  dì 
mantenersi  in  posizione  dritta,  ma  era  subito  rovesciata,  e in  quel  tempo  le  sue 
membra,  costrette  ad  un  moto  perpetuo,  assumevano  le  più  opposte  posizioni;  la 
mano  st  portava  verso  la  testa,  e un  momento  dopo  era  gettata  dietro  le  spalle . 
Era  impossibile  tenere  le  coperte  del  letto  , dacché  i moti  delle  gambe  facevano 
volar  via  insieme  le  lenzuola  e i guanciali;  spesso  la  malata  si  trovava  senza 
le  calze,  non  sapendolo . 

Le  membra  e il  tronco  facevano  tali  contorsioni  che  si  sarebbe  creduto  che 
le  ossa  fossero  flessibili  e pieghevoli.  Presto  la  giovanotta  perdè  la  facoltà  di  parlare, 
per  tre  settimane  non  potè  fare  uscir  la  lingua  di  bocca,  nè  articolare  una  pa- 
rola. Alla  fine  i muscoli  della  deglutizione  furono  affetti,  ma  l’apparecchio  mu- 
scolare della  respirazione,  della  circolazione  e della  digestione  non  fu  tocco  per 
tutto  il  corso  della  malattia,  cosi  che  I polsi  e la  respirazione  erano  naturali, 
e regolari  le  funzioni  digestive  e le  funzioni  alvine.  Questi  moti  continui  e vio- 
lenti dovevano  presto  indebolire  I’  economia  benché  involontari;  la  malata  dima- 
grava quasi  a vista,  e prima  della  metà  di  maggio,  cioè  dopo  quattro  settimane,  era 
giunta  ad  un  vero  marasmo.  La  flsonomia  era  abbattuta , il  polso  debole  ed  il  corpo 
tutto  escoriato  ; la  quale  cosa  era  un  fatto  gravissimo,  perchè  era  impossibile  ri- 
correre alla  pelle  per  curare  la  funesta  malattia,  e bisognava  pure  lasciar  da 
parte  mignatte,  vescicanti,  impiastri  e linimenti  ; nemmeno  era  possibile  dare 
un  clistere.  Solamente  nel  sonno  cessavano  le  convulsioni  e la  malata  era  calma. 
La  soluzione  del  cloridrato  di  morfina  rendeva  un  immenso  servizio  in  questo 
caso,  perchè  procurava  il  sonno  benefico  , e non  produsse  mai  nè  cefalalgia,  nè 
stitichezza.  L'intelligenza  era  perfetta;  e la  giovinetta  non  aveva  mai  provato 
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dolor  di  testa  se  non  che  al  principio  della  malattia , pochi  giorni  prima  dell'  ap- 
parizione di  una  epistassi  ; essa  conservava  buon  appetito  Mulock  (di  Charlemont- 
street  ) volle  completare  questa  osservazione. 

S.  V. ...  di  quindici  anni , aveva  preso  il  grippe  al  principio  dell'aprile, 
ma  era  guarita  presto,  ed  era  stala  sana  fino  al  d\  7 dello  stesso  mese  Quel  giorno 
ebbe  un  leggero  accesso  d'isterismo  e convulsioni  nell’  arto  superiore  sinistro . 
Il  di  8,  di  mattina,  la  vide  il  Dr.  Graves  ; i fenomeni  erano  più  chiari,  si  trattava 
proprio  di  una  corèa.  La  malata  da  due  mesi  non  era  mestruata:  Graves  prescrisse 
pillole  d'aloe  e calomelano  per  la  sera,  e per  la  mattina  un  purgante  salino  ener- 
gico. l.o  stato  generale  migliorò  per  l' influenza  di  questa  cura,  ma  l'agitazione 
delle  membra  cresceva  ; il  polso  era  normale,  la  lingua  pulita.  Allora  Graves 
ordinò  una  mescolanza  <]’  aloe  e ferro.  Uopo  due  giorni  la  faccia  era  divenuta 
turgescente,  ed  ebbevi  una  lieve  emorragia  nasale.  Si  sospendono  le  preparazioni 
d'aloe  , e la  malata  usa  le  gelatine  vegetabili  ; proibito  carne  e vino. 

A questo  punto  è chiamalo  in  consulto  Crampton  , il  quale  dice  aver  sortito 
buono  effetto  con  l'essenza  di  trementina  data  in  un  decotto  d'  aloe  . La  inalata 
ne  piglia  due  dosi,  ma  ne  nasce  una  eccitazione  tale  che  bisogna  tralasciare  quel 
rimedio;  la  lingua  era  gonfiata,  la  deglutizione  difficilissima,  e bisognava  ancho 
che  qualcuno  mangiasse  innanzi  alla  giovinetta  onde  eccitarla  a far  lo  stesso  per 
imitazione.  Erano  prese  le  due  parti  del  corpo;  I liquidi  scorrono  dalla  bocca, 
non  si  possono  dare  nò  pillole,  nò  clisteri  . Il  Dr.  Colles  , chiamato  allora,  pre- 
scrive un  elettuario  composto  di  carbonato  di  ferro  e di  rabarbaro,  ma  none  pos- 
sibiledi  farlo  Inghiottire.  Osservando  Graves  che  la  malata  può  inghiottir  le  pa- 
sticche pensa  che  una  soluzione  arsenicale,  data  in  quella  forma,  possa  essere 
utile  ; si  lenta  per  due  giorni , e la  sera  si  amministrano  venticinque  góccie  di 
soluzione  di  cloridrato  di  morfina , e quattro  goccìe  d1  essenza  di  menta  pipe- 
rita. 1 moti  convulsi  cessano  solamente  nel  sonno,  ecco  la  ricetta  delle  pasticche. 


% Militarla  arsenicali! pitta*  zvltj. 

Polveria  stimmi  arabici 5 fi. 

Saccheri  albi gr.  ixv. 


Miste  et  Sai  aectindum  artem  masaa.  Divide  In  partei  lei  rquales  ; lumai  uium  ter  in  die  (I  ). 

In  questo  caso  la  corèa,  pareva  complicata  con  l’isterismo,  perchè  oltre  le 
convulsioni  muscolari , vi  erano  singhiozzi,  sospiri  ed  altri  fenomeni  isterici.  Si 
continua  per  tre  giorni  la  cura  precedente;  la  maiala  pare  un  po' sollevata,  ma  la 
appena  non  è piti  sotto  l'influenza  della  morfina,  tornano  I fenomeni  con  tutta  in- 
tensità. Enrico  Marsh,  chiamato  in  consulto  II  di  16  di  maggio,  ordina  la  chinina 
con  l'estratto  di  stramonio,  e tre  doccie  d'acqua  tepida  salata  ogni  giorno;  per  * 
queste  doccie  si  metteva  la  malata  sopra  un  materasso  di  crine.  Si  continuava  a 
farle  prendere  la  sera  II  narcotico.  Quando  ebbe  preso  un  grano  e mezzo  ( 0,r , 

OD  ) di  stramonio , le  pupille  si  dilatarono,  e si  giudicò  cosa  prudente  interrompere 


(IJ  1f-  Soluzione  arsenicale 18  goccio 

Polvere  di  gomma  arabica 2 grammi 

Zucchero  bianco li* ,50 

IH.  e f.  s.  a.  una  masaa  che  al  divider!  In  lei  parli  eguali,  ae  ne  prendano  Ire  pasticche  per 
giorno. — Per  |j  composizione  arsenicale  v.  la  pag.  161.  (Iaccoi  D) 
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quel  medicamento  per  alcune  ore;  l’agitazione  delle  membra  e la  diffidi* 
deglutizione  erano  diminuite  a poro  a poco. 

Le  pasticche  di  stramonio  erano  state  composte  rosi: 


y Solfati;  qulnae gr.  Tilj. 

Extracli  stramoni! gr.  J '/, 

Pii  Leti»  glvcjrrhlzae gr.  IV. 

Theriac.e q.  s. 


Piai  massa,  et  divide  In  partes  quatuor.  gumat  imam  qualar  In  die  (I  . 

Prima  dell 'uso  delle  docile , la  pelle  era  tanto  irritata , massime  sulle  spalle, 
sul  tronco  e le  guancie,  che  era  gioco  forza  di  farvi  continuamente  delle  lozioni 
d'acqua  di  colonia. 

lidi  19  la  malata  sta  meglio;  le  doccie  le  arrecano  gran  giovamento;  fin 
dal  di  1 4 è stala  posta  ad  uo  regime  fortificante,  voluto  dallo  stato  di  magrezza  cui 
era  giunta  . Dopo  aver  prese  per  otto  giorni  le  pasticche,  prova  un  qualche  mi- 
glioramento; fino  dal  secondo  giorno  lo  stram  >nio  non  ha  più  agito  sulle  pupille. 
Per  ricevere  la  doccia,  si  adagia  in  una  tinozza  ovale,  foderala  di  lana  e di  co- 
perte grossolane. 

L’impotenza  di  lutti  i rimedi  tentati  prima  della  cura  proposta  da  Enrico 
Marsh  non  è meno  sorprendente  della  rapida  efficacia  di  quest’ ultima  ; quando 
essa  è stala  posta  in  pratica , considerava  l’ inferma  come  perduta,  ed  era  convinto 
che  la  morte  avrebbe  in  breve  posto  termine  ai  suoi  patimenti. 

La  doccia  a pioggia  prima  fu  data  calda  , poi  tepida  ; non  sapevamo  come 
darla;  mettevamo  la  malata  sopra  un  largo  materasso  con  le  coperte,  le  quali 
erano  tenute  fisse  da  un  assistente  che  era  costretto  anch’essoa  partecipare  della 
doccia; altri  saliti  sulle  sedie  versavano  l'acqua  con  dei  grandi  innaffiatoi.  Ciò 
fatto  la  giovinetta  era  trasportata  in  un’altra  camera,  ove  dopo  essere  stata  bene 
asciugata  di  nuovo  era  vestita  . 

Questa  operazione,  benché  molto  incomoda,  fu  praticata  tre  volte  il  giorno; 
quando  la  malata  migliorò  un  poco,  non  fummo  più  costretti  ad  inondare  la  sua 
camera,  perchè  poteva  ricevere  la  doccia  in  una  gran  tinozza  imbottita.  Avendo 
studiati  da  vieino  gli  effetti  di  questa  cura,  sono  indotto  ad  attribuire  la  guarigione 
piuttosto  alla  doccia  che  al  solfato  di  chinina  o allo  stramonio;  tuttavia  non  si 
può  negare  che  questi  due  medicamenti  abbiano  avuto  una  potente  influenza, 
poiché  dopo  alcune  ore  avevano  prodotto  una  gran  dilatazione  della  pupilla. 
Qualunque  cosa  sia,  questa  cura  nel  suo  insieme  ha  dato  risultati  veramente 
maravigliosi  ; la  giovinetta  ha  ricominciato  ad  ingrassare,  ed  ha  ripreso  forza; 
la  volontà  ha  riacquistato  presto  il  suo  impero  sulle  funzioni  muscolari , e resta 
oggi  a pena  qualche  traccia  di  tanto  crudel  malattia. 

Molti  sono  i fatti  che  dimostrano  i potenti  effetti  delle  doccie  di  acqua  calda, 
tepida  o fredda,  ma  non  è agevole  assegnare  se  essi  sono  dovuti  all'impressione 
prodotta  dalla  temperatura  del  liquido  sui  nervi  cutanei  o alla  forza  d'impulso  con 
cui  è gettato.  È probabile  però  che  il  concorso  di  queste  due  azioni  faccia  di  essa 


(I)  y Solfato  di  chinina 0*r,48 

Rurali»  di  «tramonto (X',075 

Polvere  di  liquirizia 0*',90 

Teriaca q.  h. 


M.  c . f.  una  ma«»a  che  dividerai  in  tre  o quattro  parti.  Da  prenderai  nella  giornata.  (J accolti) 
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doccia  un  rimedio  eroico.  Per  l'influenza  delle  affusioni  fredde,  gli  accessi  d'iste- 
rismo e le  affezioni  convulse  sono  spesso  corrette;  gl'individui  narcotizzali  con 
l'oppio  o coll’acido  prussico  si  destano  presto.  I.a  doccia,  sia  a getto  violento  e 
continuo,  sia  a pioggia,  spesso  è utilissima  nella  cura  delle  malattie  acute  o 
croniche,  tanto  generali  che  locali . Il  fatto  precedente  è una  nuova  e persuadente 
prova  della  efficacia  di  questo  mezzo  . 

Da  quest'epoca  sonosi  allegati  molti  fatti , che  chiariscono  la  utilità  del  solfato 
di  zinco  nella  cura  delle  affezioni  convulse,  tanto  isteriche,  quanto  epilettiche; 
questo  ne  indusse  a sperimentarlo  nella  corèa,  e posso  affermarvi  che  non  esiste 
un  altro  medicamento  cosi  generalmente  efficace.  In  vari  casi,  senza  alcun  coa- 
diuvante, bastò  a produrre  una  rapida  e completa  guarigione.  Però  il  solfato  non 
ci  dette  risultato  alcuno  in  un  infermo  che  visitavo  insieme  a liarker:  è vero 
bensì  che  tutti  gli  altri  rimedi  erano  venuti  meno  fuorché  l’ oppio  ; e anche  questo 
agiva  solo  eccitando  il  sonno.  (I)  Senza  II  sollievo  che  gli  davano  questi  istanti 
di  quiete, il  malato,  giovinetto  di  tredici  anni,  di  sicuro  ne  sarebbe  morto,  tanto 
erano  violenti  e continui  i moti  spasmodici  delle  membra. 

Questo  giovinetto  alla  fine  risanò . 

Potete  amministrare  il  solfato  di  zinco  sciolto  nell’acqua  di  rose,  un  mezzo 
grano  (0*r,  03)  da  ripetersi  più  volte  al  giorno.  Quando  avrete  ottenuta  la  tol- 
leranza dello  stomaco,  potete  aumentare  la  dose  sino  a 10  o 15  grani  (0.ar,  CO,  o 
0«r,  90)  Il  giorno,  ma  bisogna  sempre  sorvegliare  gli  effetti  della  cura,  e non 
dovete  oltrepassare  la  quantità  veramente  necessaria  per  assicurare  la  guarigione. 

Gli  autori  che  hanno  scritto  sulla  corèa  dicono  tutti  che  dura  raramente  oltre 
la  pubertà  « Noi  non  troviamo  quasi  mai  quella  malattia  nell’adulto,  dice  il  Dr. 
Blackmore;  qualche  volta  però  peritele  tutta  la  vita.  » Pare  evidente,  secondo 
questo  passo,  che  Blackmore  non  abbia  mai  veduto  cominciare  la  corèa  in  età 
avanzala,  e devo  dirvi  che  il  Dr.  [reland  mi  ha  chiamato  in  consulto  presso  il 
Dyas,  farmacista  In  Castle-street , che  a 70  anni  era  stato  preso  da  una  vera 
corèa  senza  alcuna  complicazione  La  malattia  era  gravissima  e durò  vari  mesi. 
Cosi  la  vecchiaia, nostra  seconda  infanzia,  porta  seco  le  affezioni  del  sistema  ner- 
voso e la  obumbrazione  della  intelligenza  ! 

Ecco  un  altro  esemplo  dello  stesso  genere  comunicatomi  dal  Dr.  Patlon  ( di 
Tanderagee) . 

« La  malata  ha  50  anni;  sono  quattro  anni  che  il  marito  l’ha  abbandonata,  e 
due  o tre  de'suoi  figli  se  ne  divisero  per  andare  in  Scozia.  Per  questi  domestici 
dispiaceri,  aveva  perduto  le  forze,  era  assai  dimagrata , e dopo  qualche  tempo  nel 
sonno  era  turbata  da  sussulti  convulsi  ; di  più  fu  tormentata  da  una  di^pessia  fla- 
tulenta, ealla  fin  dell’anno  fu  presa  dalla  corèa.  1 moti  spasmodici,  tuttoché  fos- 
sero violentissimi,  avevano  qualche  intermittenza,  durante  la  quale  lo  stato  nor- 
male di  quella  donna  era  migliore.  Il  sopragglungerc  di  ogni  accesso  era  prece- 
duto da  sospiri  e da  un  certo  Indebolimento  dell’ intelligenza  -,  i moti  della  corèa 
ed  i sussulti  erano  meno  forti  nella  notte  e nel  sonno,  ma  non  cessavano  mai 
completamente.  Oggi  (luglio  1847  ),  la  malattia  ha  già  durato  tre  anni  ; non  si 

(I)  Il  Prof.  Trousseau  ha  anch'egli  Instai  Ito  sul  fallo  che  l'oppio  non  «altee  nella  corèa  che 
se  produce  il  sonno;  fa  d'uopo  qiiindUmmlnislrarlo  ad  alla  dose,  o almeno  a dose  proporzionala 
alla  Intensità  de'  fenomeni  ; del  resto  limita  l‘  uso  di  questo  medicamento  alla  corèa  con  estrema 
agitazione  e delirio  non  feltrile . 

Trousscau,  Dos  eborècs  (Union  méd.  1859).  (Jtccoin) 
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rivela  eoo  accessi  violenti,  ve  ne  sono  alcuni  leggeri  che  sodo  resi  sempre  più 
gravi  dal  cambiamento  di  luna  , dalla  fatica  corporale  e dalle  inquietudini;  essa 
non  ebbe  mai  convulsioni,  nò  mai  fu  epilettica;  mena  anche  vita  assai  attiva  per 
la  sua  età.  ed  ha  tutte  le  apparenze  della  buona  salute. 

Perdeva  la  mestruazione  or  sono  dieci  anni.  (1)  * 

Testò  vi  accennai  i buoni  effetti  dello  zinco  nelle  malattie  convulsive-,  la  utilità 
sua  in  certi  casi  d’epilessia  sarà  chiarita  dal  fatto  seguente: T.  A,  di  39  anni, 
celibe,  di  costituzione  pletorica,  patisce  da  molti  anni  di  fenomeni  biliosi;  talvolta 
è incomodato  da  emorroidi  che  danno  flusso  sanguigno  ; da  molti  mesi  è dispep- 
tico. Verso  la  Gne  del  settembre  del  1843,  dopo  molte  fatiche  fisiche  e intellet- 
tuali, era  preso  da  un  accesso  per  cui  cadeva  dalla  seggiola  senza  conoscimento; 
ma  subito  dopo,  poteva  alzarsi  e andare  a letto  senza  essere  aiutato  da  alcuno. 
Sui  tìnire  di  novembre  una  mattina  era  allo  specchio , e provò  lo  stesso  fenomeno 
mentre  si  vestiva;  l’accesso  durò  da  cinque  a otto  minuti,  non  preceduto  da 
sensazione  dolorosa , e Dnl  senza  tristi  conseguenze . Verso  la  metà  di  decembre 
dell’istesso  anoo,  ebbe  un  altro  accesso  più  lungo  e più  grave,  e si  morse  la  lin- 
gua. Questa  volta  l'accesso  fu  seguito  da  dolori  muscolari  fortissimi,  da  abbatti- 
mento o prostrazione  intellettuale,  il  malato  restò  in  uno  stalo  di  grave  irrita- 
zione nervosa , il  suo  carattere  diventò  burbero  e disuguale  ; non  poteva  darsi  alle 
sue  ordinarie  occupazioni,  poiché  si  affaticava  di  spirito  e sì  turbava  al  piu  piccolo 
sforzo.  Durante  questo  parosismo  , e nei  due  o tre  accessi  che  tennero  dietro, 
la  bocca  era  schiumante,  il  respiro  sterloroso,  i muscoli  irrigiditi;  verso  la  fine 
dell’accesso  aveva  qualche  moto  convulso  nella  mano  e nel  braccio  destro.  Dopo 
la  fine  di  questi  accessi  il  paziente  non  aveva  tendenza  al  sonno  , ed  interrogato 
istantemente  ricordava  benissimo  tutte  le  circostanze  che  avevano  preceduto  e 
seguito  la  perdita  di  conoscimento,  immediatamente  prima  dell’  accesso  il  malato 
perde  il  filo  delle  idee  ; brontola  qualche  parola  inintelligibile,  e prova  un  senso 
di  soffocazione  ; talvolta  getta  un  grido  ; alcuni  accessi  sono  preceduti  da  una 
evaculazione  involontaria  . 

Fino  allora  quell’  uomo  non  si  era  assoggettato  ad  alcuna  cura  ; e nell'  ultimo 
accesso  gli  era  stato  fatto  un  salasso  dal  braccio  di  l'2  o 16  oncie  . Sul  princi- 
piodi  febbraio  del  1844  aveva  consultalo  un  medico  che  gli  aveva  ordinato  le 
pillole  di  gomma  gutta  e calomelano  , dieci  grani  (O^GO  ).  d’  assa  fetida  per 
giorno,  e la  doccia  a pioggia  ; di  più  lo  aveva  consigliato  ad  usare  di  tempo  in 
tempo  una  medicina  nera  e ad  evitare  ogni  lavoro  Intellettuale . Questa  cura 
rendè  regolari  le  funzioni  intestinali  ,e  calmò  l’irritazione  nervosa;  ma  benché 
continuata  sino  al  giugno , i principali  fenomeni  non  furono  modificati . A quel 
punto  gli  accessi  erano  meno  gravi , ma  divennero  più  frequenti  ; allora  il  malato 
si  messe  a viaggiare  per  vedere  cosa  produrrebbero  in  lui  il  cambiamento  d'aria 
e la  distrazione,  e n’ebbe  gran  giovamento,  poiché  i parosismi  diradarono  in 
modo  notabile.  , 

Sullo  scorcio  del  luglio  dello  stesso  anno  egli  era  a Londra.  Gli  fu  consigliato 

(1)  È nolo  che  G.  P.  Frank  ebbe  ad  osservare  la  corèa  In  un  uomo  di  45  anni  ; Andrai  allega 
una  osservazione  in  un  individuo  di  40  anni  ; Coste  l'ha  osservata  In  un  inalalo  di  60  anni  ; fi- 
nalmente Buutellle  l' ha  vista  In  un  vecchio  di  80.  Non  ha  guari  il  D.  Cazenave  (di  Pau)  ha  pubbli- 
cata la  storia  di  un  uomo  che  fu  preso  dalla  corèa  a 55  anni. 

G.  P Frank  toc.  et  I.  — Andrai  Le  forte  orale z.  Paris,  1836.  — Coste,  De  la  chorée  Théso 
de  Paris . 1847.  — Boutellle , Traiti  de  la  chorie  ou  dante  de}Saint-Gity,  Paris,  1810.  — Cazenave, 
okeervation  rare  de  chorie.  ( Jour . de  mid.  de  Toulouee,  1858).  (J  accoro) 
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di  mettersi  le  ventose  alla  nuca  se  avesse  sentito  peso  alla  testa;  per  quattro  volte 
si  sottomise  a quella  operazione,  con  la  quale  sottraevansi  per  ogni  volta , da  sei  a 
otto  oncie  di  sangue . Eragli  anche  stato  raccomandato  di  prendere  due  volte  il 
giorno  quattro  onde  d’ infusione  di  quassia  amara , di  mantenere  regolari  le  fun- 
zioni intestinali  con  pillole  di  cui  aveva  usato  per  l’ innanzi,  di  osservare  un  re- 
gime unicamente  composto  di  pane  e carne,  e di  bere  a pranzo  solo  due  bic- 
chieri di  vino,  o la  metà  di  un  bicchierino  d'acqua  vite  con  l’acqua.  Sì  attenne 
scrupolosamente  a tutto  questo  fino  al  mese  di  settembre:  il  sistema  nervoso  e 
gli  organi  digestivi  ripresero  vigore-,  l'intervallo  degli  accessi  era  molto  più  lungo 
di  prima. 

Ma  nel  mese  di  settembre  il  malato  ebbe  un  gravissimo  parosismo . Allora 
gli  furono  ordinate  le  pillole  di  solfato  di  zinco  e d’estratto  di  genziana,  e fu  con- 
sigliato di  aumentare  le  dosi  quanto  potesse  ; nello  stesso  tempo  gli  fu  prescritto 
di  esercitare  il  corpo  per  dimagrare  e di  alternare  dopo  un  certo  tempo,  il  sale  di 
zinco  col  solfato  di  chinina,  alle  stesse  dosi.  Cominciò  il  malato  con  9 grani 
(Oc,  54)  di  solfato  di  zinco  in  tre  volte  nel  giorno , poi  sali  gradatamente  fino  a 
30  (ìc,^);  dopo  12  settimane  lasciò  lo  zinco  per  pigliare  il  solfato  di  chinina. 
Così  alternòsino  al  mese  di  marzo  del  18*3,  ma  il  sale  di  zinco  era  II  suo  rime- 
dio principale  perchè  poteva  usarne  più  a lungo. 

Questa  cura  produsse  l'intermittenza  lino  alla  metà  di  novembre,  nel  qual 
tempo  ebbe  un  leggero  accesso . Allora  comparvero  i moti  convulsi  della  mano  e 
del  braccio,  che  si  erano  veduti  solo  ne’parosismi,  ma  senza  alcuna  regolarità: 
talvolta  due  o tre  nella  stessa  giornata,  talvolta  mancavano  per  alcuni  giorni; 
nondimeno  diventarono  così  gravi  che  la  volontà  non  aveva  più  impero,  e il 
malato  era  costretto  ad  attaccarsi  a tutto  quel  che  lo  circondava  ; queste  convul- 
sioni erano  precedute  da  una  specie  di  scossa  molto  dolorosa , che  allo  stesso 
Istante  si  faceva  sentire  in  tutto  il  corpo . Così  procedettero  le  cose  sino  al  mese  di 
luglio  1843;  a partire  da  quel  tempo  gli  accessi  divennero  meno  violenti,  più 
rari,  ma  di  quando  in  quando  appariscono  ancora  . Dirò  di  più  che,  dopo  il  se- 
condo o terzo  accesso  della  malattia,  quell'uomo  è soggetto  a dei  momenti  di 
dimenticanza  che  durano  circa  un  minuto;  questo  accidente  però  è irregolarissi- 
mo; in  certe  epoche  occorre  due  o tre  volte  il  giorno  , e passano  poi  due  o tre 
giorni  senza  che  occorra  ; questo  stato  non  lascia  tracce  ,e  continua  fino  ad  oggi. 

Dopo  l’accesso  del  mese  di  novembre  del  1844,  Il  malato  ha  avuto  un  inter- 
vallo di  calma  più  lungo  di  tutti  quelli  che  l’avevano  preceduto;  e dopo  aver  con- 
tinuato persei  mesi  la  cura  dello  zinco  e del  solfato  di  chinina  se  ne  è stancato  e 
]'  ha  cessata.  Questo  farmaco  non  solo  aveva  allontanato  gli  accessi , ma  aveva 
scemato  la  loro  violenza.  Alcun  tempo  prima  di  smetterlo,  Il  malato  sentiva  un 
certo  gusto  metallico,  che  Indicava  chiaramente  che  l’ economia  era  satura  . Da 
quel  tempo  fino  al  dì  97  di  gennaio(data  dell' ultimo  accesso),  i parosismi,  va- 
riabili in  intensità  , tornarono  ad  intervalli  irregolari  di  tre,  cinque, otto  e anche 
dodici  e quindici  settimane . 

La  indicazione  degli  accessi  che  questo  malato  ebbe  per  tre  anni  vi  farà  com- 
prendere l'influenza  del  solfalo  di  zinco  sul  prolungamento  delle  intermissio- 
ni : — 1 8 13 : 98  settembre,  93  novembre,  1 8 decembre  — 1 844:  dal  5 di  febbraio 
al  3 di  settembre,  cinque  accessi;  si  comincia  la  cura  collo  zinco.  Da  — quel  tempo 
fino  al  mese  di  febbraio  del  1846,  cioè  per  18  mesi,  nove  accessi,  ossia  uno  ogni 
due  mesi,  e prima  eravene  uno  il  meae. 
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In  un  altro  caso,  pel  quale  il  Dr.  Taylor  (di  Bailieborrough  ) pollo  doman- 
darmi consiglio,  ho  amministrato  il  solfato  di  zinco  a dosi  più  alte  senza  ottener 
buoni  risultati.  Vi  accenno  questo  solo  per  mostrarvi  qual  quantità  di  quel  me- 
dicamento può  esser  tollerata  senza  danno . Rispondendo  alla  domanda  di  Taylor, 
il  5 d'agosto  del  1845  consigliai  perla  sua  maialala  cura  seguente  : Per  tre  giorni 
dare  un  grano  (0,r,06)  di  solfato  di  zinco  quattro  volte  il  giorno;  ogni  tre  giorni  au- 
mentare la  dose  di  un  grano  fino  a giungere  a 8 grani  (0*r,  48)  quattro  volte  il 
giorno  . E questo  fu  fatto  dopo  un  mese.  « Durante  questo  mese  , dice  Taylor,  la 
malata  aveva  avuto  quattro  accessi,  e si  lagnava  di  soffrire  dolori  allo  stomaco  ap- 
pena aveva  preso  II  medicamento  ; allora  si  sospese  per  un  giorno  o due  una  delle 
quattro  dosi  quotidiane,  e in  questo  modo  potè  essere  continuata  la  cura.  Dal 
di  8 di  settembre  al  dì  22  di  ottobre  quella  giovine  prese  qualche  volta  Ono 
40  grani  (2*r,  40)  di  solfato  di  zinco  ogni  giorno  , ed  in  quel  tempo  ebbe  undici 
accessi  assai  gravi.  Antecedentemente  aveva  scritto  al  Dr.  Graves,  e seguitando 
il  suo  consiglio  aveva  continuato  l'uso  del  sale  di  zinco  nella  stessa  dose;  ma  il 
23  novembre  ricevei  da  lui  una  lettera,  ove  mi  signiGcava  come  giudicasse  peri- 
coloso di  continuare  più  a lungo  I'  uso  di  quel  medicamento,  e mi  consigliava  a 
diminuirne  la  dose  di  due  grani  lutti  i giorni  per  mezzo  mese , c dare  allora  alla 
malata  la  valeriana,  la  canfora  e lo  spirito  aromatico  d’ammoniaca , (I)  per  ovviare 
al  grande  indebolimento  della  sua  costituzione.  • 

In  fatti  è mio  debito  prevenirvi  che  le  preparazioni  di  zinco  sono  state  credute 
alte  a produrre  dopo  un  cerio  tempo  un  marasma  generale;  perMcliè  baderete 
a non  prolungarne  soverchiamente  l’uso.  Questi  funesti  effetti  cominciavano  ad 
apparire  anco  nella  malata  di  cui  parliamo,  perciò  gradatamente  feci  sospendere 
I'  uso  del  sale  . 

Prima  di  finire  voglio  raccontarvi  un  altro  caso  d'epilessia,  la  storia  del  quale 
è narrala  dallo  stesso  malato,  uomo  di  vasto  ingegno  ed  accurato  osservatore . 
È un  esempio  di  epilessia  cagionata  dalla  alterazione  delle  ossa  del  cranio  , ben- 
ché gli  accessi  cominciassero  molti  anni  dopo  il  caso  che  la  produsse. 

Eccola  storia  che  mi  mandò  il  malato  quando  mi  chiese  consiglio.  ■ Sono 
circa  25  anni  che  io  era  nel  mio  legno  col  mio  servitore,  quando  ad  un  tratto 
perdei  l’uso  della  parola;  per  alcuni  Istanti  ebbi  coscienza  di  questo  fenomeno, 
e gli  feci  segno  di  ricondurmi  a casa;  poi  perdei  conoscimento,  e per  quanta  mi 
dissero,  rimasi  in  quello  stato  per  venti o trenta  minuti.  Da  quel  giorno  ho  pro- 
vato molti  accessi  della  stessa  natura  . Per  lo  avanti  avevo  patito  di  mali  di  capo 
gravi, e mi  era  penosa  l'impressione  della  luce;  intanto  io  era  venuto  a Dublino , 
c per  quindici  giorni  o tro  settimane  avevo  consultato  i più  famosi  medici  senza 
verun  miglioramento  nel  mio  stato  . Un  giorno  andai  ad  un  consulto  che  avevo 

(1)  Spirilo  aromatico  d'ammoniaca. 

....  5 oncie  — 160  gram. 
....  8 • - 256  — 

j aa  2 dramme  — 8 — 

....  4 oncie  — 128  — 

J da'  4 piote  — 1920  — 

...  6 piote  — 2880 

( Farmacopea  di  Londra)  (Jaccocb) 

8RAVE9  I.  59 


y.  iilroclor.no  d'ammoniaca, 
Carbonato  di  ammooiaca. 
Cannella  In  polvere.  . . 
Garofani  In  polvere.  . . 
Scorza  di  limone.  . . ' . 
Spirilo  rettificato.  , . . 

Acqua 

Mescola  e distilla.  , . 
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chiesto,  quando  mi  accorsi  che  mi  era  venuto  un  doloroso  tumore  sulla  testa  ; 
allora  mi  ricordai  che  tre  o quattro  anni  avanti  il  mio  cavallo  correndo  a tutta 
corsa  era  improvvisamente  caduto,  che  si  era  ferito  la  testa  e non  i ginoc- 
chi, che  a me  era  uscito  di  capo  il  cappello,  che  alzandomi  mi  era  sentito  stordito, 
ma  che  mi  ero  rimesso  quasi  subito.  Dopo  avere  esaminato  II  tumore,  i medici 
l’ aprirono  con  un  caustico,  e dopo  pochi  giorni  uscirono  dei  frammenti  ossei . 
Prima  del  mio  viaggio  a Dublino  mi  avevano  messo  un  setooe  alla  nuca,  ma  inu- 
tilmente. Questa  pare  I’  origine  della  mia  infermità  . 

• Dopo  quel  tempo,  questi  accessi  caratterizzati  dalla  perdita  della  favella  e 
dalla  insensibilità  sono  (ornati  irregolarmente;  mi  è occorso  di  non  averne  per 
anni  interi;  una  volta  o due  solamente,  l'intervallo  è stato  di  tre  o quattro  mesi, 
e allora  l' accesso  è stato , per  cosi  dire,  incompleto  . Io  sentiva  lo  smarrimento 
dello  spirito,  e nonostante  tutti  gli  sforzi  mi  era  impossibile  parlare  o scrivere, 
ma  era  sempre  In  me . In  lutti  i casi  la  fine  dell'  accesso  era  indicata  da  erutta- 
zioni di  gaz.  (o  non  stenterei  a credere  che  una  dispessia,  o una  disposizione 
gottosa  con  flatulenza,  fosse  la  causa  determinante  dì  questi  fenomeni.  Soffro  di 
dolori  di  stomaco , ed  allora  provo  un  senso  dolorosissimo  di  distensione,  e ad 
ogni  moto  dei  muscoli  del  ventre  odo  il  rumore  che  fa  lo  spostamento  del  gaz 
nella  regione  dell'ombellico.  Quando  ho  quest’  incomodo,  mi  trovo  bene  masti- 
cando un  pezzo  di  zenzero,  che  dopo  Ingoio,  e subito  dopo  escono  i gaz.  Poi  per 
certo  tempo  cessano  questi  fenomeni  quando  patisco  di  gotta  ai  piedi,  lo  cho  mi 
accade  circa'ogni  dodici  o quindici  mesi . I bagni  e i pediluvi  caldi  mi  cagio- 
nano debolezze,  insonnio  cd  un  leggiero  moto  di  febbre-,  ma  l’appetito  è buono. 
Posso  camminare  per  quattro  o cinque  miglia  senza  stancarmi;  per  solito  faccio 
una  passeggiata  di  un  miglio  prima  di  far  colezlone.  Talora  soffro  di  stitichezza; 
il  sonno  mi  è turbato  da  sogni,  e mi  dosto  all’improvviso;  in  una  parola  sono 
soggetto  all’ incubo  , ed  allora  patisco  di  stomaco  finché  non  mi  riesce  cacciare 
i gaz. 

« L’ultima  volta  che  io  ebbi  un  accesso  con  perdita  di  conoscimento,  era  co- 
ricalo , e se  fossi  stato  solo  non  avrei  avuta  la  coscienza  della  sua  durata.  Il  gior- 
no dopo  osservai  che  avevo  una  contusione  all'  occhio  ed  un  livido  ad  una  coscia, 
vicino  al  fianco;  mi  fu  detlo  che  al  principiar  dell’accesso  avevo  gettato  un  grido. 
Questo  accadeva  il  di  28  o il  di  29  di  gennaio;  da  alcuni  giorni  le  funzioni  inte- 
stinali erano  irregolari,  soffrivo  nel  basso  ventre  ed  ero  incomodalo  da  gaz.  N’ei 
giorni  consecutivi  a questo  accesso  sono  stato  anche  peggio,  mi  son  morso  legger- 
mente la  liogua,  e sento  rigidezza  e crampi  alle  coscie.  La  piaga  donde  sono 
usciti  i frammenti  09sei  è mantenuta  aperta  come  un  cauterio  per  mezzo  di  una 
fava;  di  quando  in  quando  mi  duole  e s'infiamma,  lo  che  accresce  forse  i feno- 
meni gastrici,  ma  il  nitrato  d'argento  fà  sparire  subito  questi  sintomi  infiam- 
matori. Fino  a quando  ebbi  il  dolore  di  testa  mi  giovarono  assai  i bagni  di 
mare  c il  nuoto,  ma  oggi  l’applicazione  dell’acqua  fredda  è per  me  penosissima, 
fuorché  sulla  testa,  e infatti  tutte  le  mattino , prima  di  curare  la  piaga , fo  dello 
lozioni  fredde  sulla  testa  e sul  collo.  « 

Abbiamo  adesso  nella  clinica  delle  donne  una  maiala  di  paralisi  agitante, 
la  quale  merita  la  nostra  attenzione  (1  ).  È una  giovane  di  circa  25  anni,  chiamata 

(I)  Questo  frammenti'  sulla  paralisi  agitante  è cavato  dalla  prima  edizione  (1843}  delle  lezioni 
di  Grave*;  non  >o  perche  l'autore  non  l'abbia  fatto  ristampare  nella  seconda  edizione  della  sua 
opera.  Dal  canto  mio  ho  giudicalo  recarlo  qui  Integralmente.  (Jaccoco) 
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Elena  Davis.  11  suo  abito  esterno  è singolare,  e siccome  presenta  uno  stato  mor- 
boso assai  raro,  penso  che  uissuno  di  voi  tralascierà  di  studiarlo.  Secondo  quello 
che  ci  narra  l'inferma,  la  causa  della  sua  malattia  fu  una  grande  ed  improvvisa 
emoziono  morale.  Come  molti  individui  appartenenti  alle  classi  inferiori  della 
società,  quella  povera  giovane  crede  alla  esistenza  delle  ombre,  crede  a tutte  le 
favole  di  quel  genere,  e questa  superstizione  fu  la  origine  del  suo  male.  Per 
sua  disgrazia,  il  luogo  ove  ella  dimorava  era  adattato  a nutrire  quella  disposizio- 
ne dell’animo-,  la  sua  casa  era  posta  in  una  strada  che  costeggiava  due  cimiteri , 
luogo  favorevole  all’ apparizione  degli  spettri,  ed  i suoi  vicini  non  si  peritavano 
affermare  che  spesso  avevano  veduto  figure  del  mondo  di  là. 

Tra  le  conoscenze  di  Klena,  alcuni  cui  era  nota  la  sua  superstiziosa  credulità, 
pensarono  un  giorno  di  divertirsi  a sue  speso,  ed  immaginarono  per  questo  uno 
scherzo  crudele.  Involsero  in  un  lenzuolo  un  vaso  da  far  burro,  che  in  quella 
guisa  somigliava  assai  un  corpo  senza  lesta  nel  panno  morluario,  e questo  supposto 
fantasma  fu  sospeso  con  una  corda  tra  due  alberi . La  poveretta  che  stava  per 
andare  a letto,  fu  all'Improvviso  atterrita  da  questa  apparizione  da  lei  presa  per 
uno  spettro  che  trapassasse  veloce  per  l’aria,  e cadde  ad  un  tratto  in  istato  di 
assoluta,  insensibilità.  Tale  spaveuto  generò  in  lei  de’  turbamenti  nervosi  io  vero 
straordinari-,  ebbe  a soffrire  vertigini, perdè  l’uso  delle  membra  da  un  lato,  e fu 
costretta  a stare  in  letto  per  tre  mesi . 

Signori,  questa  storia  ha  molte  difficoltà.  Nelle  affezioni  croniche  e trai  ma- 
lati di  basso  ceto,  è difficile  sperare  un  racconto  esalto  degli  antecedenti.  Certo  è » 

che  Elena  ha  avuto  una  emiplegia  ; ma  l'emiplegia  è o non  è effetto  della  paura?  Di 
questo  non  abbiamo  prova  sufficente.  Qualunque  cosa  sia,  dopo  qualche  tempo 
cominciarono  a diminuire  i fenomeni  dell’emiplegia,  e poco  a poco  la  giovane 
ricuperò  la  facoltà  di  camminare  ; ma  , benché  la  malattia  sia  cominciata  or 
sono  già  sette  anni,  la  contrattilità  muscolare  negli  arti  è sempre  debolissima.  Di 
più  Elena  ha  sofferto  di  un’amaurosi  che  a quanto  dice,  l'ha  privata  affatto  della 
vista  per  un  anno-,  trascorso  questo  tempo,  un  occhio  tornò  nel  suo  stato  nor- 
male, ma  l’altro  rimase  amaurollco  a tal  segno  che  è appena  possibile  la  per- 
cezione degli  oggetti . Finalmente  oggi  essa  ci  presenta  uu  osservabile  esempio 
di  paralisi  agitante.  Non  può  camminare  adagio,  e quando  è in  moto  ha  gran 
difficoltà  a fermarsi . 1 muscoli  degli  arti  della  faccia  e della  lingua  non  obbedi- 
scono quasi  per  niente  alla  volontà,  agitati  da  moto  continuo;  gli  agenti  mo- 
tori delle  palpebre  c dei  globi  oculari  partecipano  di  queste  oscillazioni;  da  ciò 
nasce  la  strana  espressione  della  sua  fisonomia.  Trovasi  una  accurata  descrizione 
di  questa  malattia  nelle  lezioni  del  Dr.  Eliolson  -,  una  osservazione  di  somma 
importanza  trovasi  anche  nelle  lezioni  del  Dr.  Slokes,  pubblicate  nella  Rensa- 
hatc  ’s  London  medicai  and  surgieal  Journal. 

Fare  che  in  questa  malattia  i muscoli  non  siano  in  fatto  tolti  all'  impero  della 
volontà,  ma  che  subiscano  l'influenza  di  qualche  causa  ignota,  a segno  che  i movi- 
menti sono  più  o meno  imperfetti  e irregolari.  Di  tal  guisa  la  malata  non  prova 
troppa  difficoltà  per  camminar  presto,  perchè  camminando  rapidamente  le  contra- 
zioni muscolari  si  succedono  più  pronte,  e la  volontà,  divenuta  più  energica,  può 
vincere  gli  ostacolichesi  oppongono  alla  regolarità  dei  movimenti;  se  al  contrario  il 
camminare  è lento,  la  causa  qualunque  che  produce  le  anomalie  del  moto  ha  ' 
tempo  di  agire,  quindi  uno  stato  spasmodico  tutto  particolare,  e l'incompleta  ob- 
bedieuza  dei  muscoli  alla  volontà. 
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Ho  conosciuto  un  signore  che  aveva  una  singolare  forma  di  paralisi  agitan- 
te! quando  ei  voleva  camminare  era  costretto  a farsi  mettere  in  moto  e farsi  lan- 
ciare da  un  altra  persona,  appunto  come  una  macchina;  quando  era  partito 
sopra  un  terreno  piano,  camminava  bene  per  assai  tempo,  ma  se  s’incontrava 
in  qualche  salita,  o in  un  terreno  disuguale,  era  costretto  a correre  ali' indietro  in 
linea  retta  Gnchè  qualcuno  lo  fermasse,  e tanta  era  la  impotenza  della  sua  voloniii, 
che  se  avesse  incontralo  un  fiume  o un  precipizio  dietro  a sè  vi  sarebbe  caduto 
dentro.  Io  stesso  ho  osservate  alcune  di  queste  scene,  e vi  confesso  che  è uno 
spettacolo  singolare  e curioso  vederlo  camminare  all' indietro  finché  non  sia 
fermato  da  un  muro  o da  qualunque  altro  oggetto.  Questo  fenomeno  è de' più 
strani,  e non  è senza  importanza  al  punto  di  vista  della  natura  della  malattia  (I). 
Non  è mio  concetto  trattare  ora  le  quistìoni  che  riguardano  la  natura  e la  cura 
della  paralisi  agitante.  Il  prognostico  sembra  sfavorevole  a priori,  dacché  non 
ci  è dato  scoprire  veruna  causa  determinante  da  combattere  e allontanare.  Se 
questa  malattia  procedesse  congiunta  a qualche  congestione  encefalica  o spinale, 
se  in  essa  apparisse  qualche  lesiono  evidente  clic  noi  potessimo  removere, 
potremmo  meglio  augurare  delle  guarigione;  ma  nel  maggior  numero  dei  casi 
è forza  riconoscere  che  noi  slamo  obbligati  a ristringerci  allo  studio  dei  singolari 
fenomeni  che  abbiamo  sott' occhio.  (3)  . 

(1)  Per  quanto  si  può  giudicare  in  mancanza  di  particolari  sufficienti,  quest ’ossenrazlonc  non 
appartiene  alla  paralisi  agitante.  Pigliando  il  fatto  cotu'è  narralo  da  Grave* , non  posso  scorgervi 
che  un  esempio  non  ben  riconosciuto  di  quello  stato  spasmodico  tanto  singolare  , c volentieri  direi 
misterioso,  che  è stato  descritto  da  Romberg  col  nome  di  con vulsioni  statiche. 

Romberg,  Lehrbuch  der  \ervenkrankheiten . Berlin,  1857.  (Jaccocd) 

(2)  Si  consulterà  con  molto  vantaggio  l'Importante  lavoro  di  Charcot  e Vulpian  sulla  paralisi 

agitante  (Gai.  ebdomadaire.  1861).  . (Jaccocd) 
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Signori , 

Avendo  di  fresco  osservato  alcuni  importanti  casi  di  paralisi  dell'estremità 
inferiori,  bramo  intrattenermi  con  voi  intorno  alla  paraplegia,  mentre  ho  pre- 
senti alla  mente  tutte  le  particolarità  di  quei  fatti.  Vi  è nolo  che  chiamasi  para- 
plegia la  paralisi  delle  due  membra  inferiori;  spesso  in  questa  paralisi  vi  ha 
offesa  del  moto  e della  sensibilità , c in  molti  casi  osservansi  i turbamenti  delle 
facoltà  muscolari  della  vescica  e del  retto . Non  è mia  intenzione  descrivere  i 
sintomi  o discutere  le  cause  di  queste  paraplegie,  delle  quali  sono  notissimi  I 
caratteri,  e la  istoria  è esattamente  descritta  nei  libri  classici  ; tali  sono  le  paralisi 
che  nascono  o dalle  affezioni  della  midolla  spinale  c delle  sue  membrane  o dalle 
alterazioni  delle  vertebre  e dei  loro  ligamenti,  o dalle  lesioni  che  raggiungono 
direttamente  i grossi  tronchi  nervosi  delle  membra  inferiori . Tutte  queste  que- 
stioni sono  state  perfettamente  studiate,  e nulla  potrei  aggiungere . Io  mi  propon- 
go qui  di  farvi  conoscere  certo  forme  più  oscure  di  paraplegia.  Nella  nostra  pe- 
nultima conferenza  ho  trattato  questa  questione , ma  dopo  ho  veduto  altri  malati 
ed  ho  fatto  alcune  indagini  per  le  quali  posso  oggi  trattare  più  completamento 
questo  difficile  subielto. 

Nel  mese  passato  ho  osservato  un  fatto  che  chiarisce  assolutamente  questa 
proposizione  che  già  vi  ho  esposta:  la  lesione  di  un  nervo  può  propagarsi  per 
azione  retrograda  in  modo  che  ne  rimanga  affetto  a distanza  un'altro  ramo 
nervoso.  Un  giovane  che  s’è  distinto  nel  corso  dei  suoi  studi  classici , e che  ha 
ottenuto  il  brovetlo  di  esaminatore  in  matematica  (ricompensa  simile  al  gran  pre- 
mio delle  università  inglesi),  aveva  inghiottito  un  pezzo  di  osso  di  pollo,  piccolo 
frammento  ma  angoloso  che  si  addentrò  nell’esofago,  e solo  un’ora  dopo  fu 
spinto  nello  stomaco  col  mezzo  della  sonda.  Questo  caso  generò  una  forte  in- 
fiammazione della  faringe,  dell'esofago  e dei  tessuti  circonvicini  ; il  malato  fu 
preso  da  un  brivido  intenso  che  durò  lungamente,  simile  al  brivido  della  febbre 
intermittente;  a questo  brivido  tenner  dietro  sudori  abbondanti,  e finalmente  si 
manifestò  una  infiammazione  del  collo  della  vescica. 

Noi  sappiamo  che  I’  eccitazione  del  ramo  frontale  del  quinto  pajo  può  per 
azione  riflessa  agire  sulla  retina  e produrre  la  cecità  . In  questo  caso  l’impres- 
sione anomala  trasmessa  prima  dalla  circonferenza  al  centro  è rimandata  di  nuo- 
vo alla  periferia,  e va  a colpire  una  parte  distinta  e più  o meno  lontana;  ne  ho 
veduto  non  a guari  un  istruttivo  e curioso  esempio.  Uno  studente  di  medicina,  che 
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viaggiava  nei  paescdi  Galles  sull'Imperiale  di  una  diligenza,  fu  esposto  per  molte 
oro  al  vento  di  nord-eit  che  gli  batteva  direttamente  in  faccia.  Giunto  al  termine 
dei  suo  viaggio,  si  accorse  clic  aveva  la  vista  confusa  e che  vedeva  gli  oggetti  come 
traverso  ad  un  velo;  quello  era  veramente  un  leggero  grado  d’amaurosi:  ma  non 
aveva  nè  cefalalgia,  nè  sintomi  gastrici  ; fu  ordinato  ciò  nondimeno  a questo  gio- 
vane di  farsi  applicare  le  ventose  alla  nuca  e di  prendere  purganti  energici.  Al- 
cuni giorni  dopo  veniva  a consultarmi,  e mi  accorsi  subito  cho  v'era  qualcosa  di 
straordinario  nella  sua  affezione;  dopo  un  lungo  interrogatorio  seppi  che  era  stalo 
esposto  ad  una  corrente  d'aria  fredda  . Allora  compresi  che  la  retina  era  stata 
colpita  successivamente  all'iinpressione  anomala  sofferta  dai  rami  del  quinto  pajo 
che  si  distribuiscono  alla  faccia.  Non  misi  tempo  in  mozzo  a combattere  una 
congestione  cerebrale  immaginaria,  ma  eccitai  la  pelle  del  viso,  della  fronte  e delle 
tempie,  ed  il  malato  risanò. 

Giudico  soverchio  allegare  nuovi  esempi  ; dovete  essere  certi  ora  della  verità 
della  mia  proposizione.  Con  questi  dati  possiamo  concepire  come  un’affezione 
che  piglia  sul  primo  un  determinato  punto  dell’organismo,  può  produrre  manife- 
stazioni morbose  a distanza  ; e se  qualche  cosa  può  stupire  si  è che  nonostante 
fatti  così  straordinari,  I patologi  abbiano  potuto  negare  questa  maniera  di  cause, 
quando  tentarono  chiarire  il  modo  con  cui  si  generano  le  paralisi.  Se  è vero  cho 
certe  irritazioni  delle  estremità  periferiche  dei  nervi  possano  produrre  le  pertur- 
bazioni generali  del  moto  volontario;  se  è vero  che  un’ affezione  semplicemente 
locale,  facendo  sentire  la  sua  influenza  su  tutto  l’organismo,  può  esaltare  o per- 
vertire le  funzioni  di  tutti  I muscoli  del  corpo,  non  è sorprendente  che  una  cau- 
sa pure  locale,  che  annienta  l'attività  muscolare,  allarghi  la  sfera  della  sua  azione 
oltre  la  parte  colpita  da  prima,  offenda  i muscoli  e i nervi  dogli  organi  più  distanti, 
e produca  così  una  paralisi  più  o meno  generale. 

Da  lunga  pezza  sappiamo  che  una  irritazione  locale  può  reagire  sulla  totalità 
del  sistema  muscolare  e produrre  la  contrazione  spasmodica . Un  individuo  riporla 
una  ferita  contusa  a un  dito:  qualche  nervo  superficiale  è stato  offeso;  dopo  alcuni 
giorni  comincia  a provare  un  certo  irrigidimento  nella  mascella  inferiore , nel 
muscoli  della  nuca,  ed  una  cèrta  costrizione  nella  regione  del  diaframmaci  questi 
sintomi  divengono  più  gravi , tutti  I muscoli  sono  in  uno  stato  di  convulsione  to- 
nica, il  malato  Ita  il  telano.  Pure  nella  ferita  non  furono  da  prima  compresi  se 
non  alcuni  rami  insignificanti  dei  nervi  digitali . ma  l' impressione  anomala  tra- 
smessa dai  nervi  del  braccio  alla  midolla  spinale  e al  cervello  ha  agito  per 
azione  riflessa  su  tutti  i muscoli  del  corpo.  Questi  sono  gli  effetti  notissimi  di  certe 
ferite  delle  dita,  o poiché  questo  realmente  accade,  possiamo  ammettere  che 
quando  una  causa  di  natura  paralizzante  agisce  su  certi  rami  dell’albero  nervoso, 
può  anch’essa  allargare  la  sua  azione  inverso  i centri,  ed  allora  esser  rimandata 
per  un  moto  riflesso,  ed  Irraggiare  su  regioni  periferiche  più  o meno  distanti. 

Volete  un  altro  esempio  ? Non  vedete  spesso  l’ irritazione  della  superficie 
muccosa  intestinale  propagarsi  per  cammino  retrogrado  fino  al  cervello?  E 
per  allegare  un  fatto  notissimo:  cosa  accade  nella  verminazioue  ? Un  bambino  ha 
I vermi  : la  irritazione  della  muccosa  digestiva,  o sia  prodotta  direttamente  dagli 
eotozoi,  o dalla  dispessia  di  che  questi  sono  cagione  , propagasi  dalla  superficie 
gastro  intestinale  al  cervello,  si  riflette  quindi  sugli  agenti  del  moto  volontario, 
e cagiona  le  convulsioni  generali . 

Il  Doti.  Stokes  narra  il  fatto  seguente  nelle  sue  lezioni  : « una  giovane  era 
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entrala  in  uno  dei  turni  chirurgici  di  Meath-Hospital  per  esservi  curala  di  una 
lieve  ferita.  Durante  il  tempo  che  stolte  allo  spedale,  aveva  avuto  dei  sintomi  fe- 
brili,  ed  era  stata  curata  col  calomelano , colla  sciarappa  e colla  medicina  nera  , 
(black  botile)  preparazione  che  merita  esser  chiamata  medicina  della  bara, 
anco  più  della  mistura  pettorale  che  si  dà  nelle  officine  come  panacea  univer- 
sale di  tutte  le  affezioni  polmonari.  Essa  era  stata  purgala  molto;  erano  spariti  i 
fenomeni  febrilì,  ed  era  uscita  dall'ospedale . Dopo  alcuni  giorni  la  madre  della 
maiala  fece  sollecitazione  affinché  questa  fosse  riammessa  , e di  fatti  fu  di  bei 
nuovo  collocata  in  una  sala  di  medicina. 

< Ecco  qual  era  il  suo  stalo  quando  fu  accolta  nello  spellale  . 

o Aveva  dolor  di  capo,  febbre,  contrazioni  violente  delle  dila , il  polso  e 
l’ avambraccio  erano  alternativamente  slesi  e flessi . Queste  convulsioni  erano 
tanto  forti  che  I’  uomo  più  robusto  a fatica  poteva  reprimere  i moli  dell’  avam- 
braccio sinistro  . Di  più  si  lamentava  di  sete,  aveva  diarrea  , e qualche  dolore 
nel  ventre.  In  questo  caso,  per  cominciar  la  cura,  si  tenne  conto  di  una  duplice 
indicazione  ; dei  sintomi  che  denotavano  un'affezione  localizzata  nel  cervello,  e 
dei  fenomeni  gastro-intestuiali  che  esistevano  ancora  oggi  come  quando  venne 
la  prima  volta  allo  spedale. 

« Dopo  brevissimo  tempo  questa  donna  moriva  con  spasmi  gravi  alla  lesta 
e all'avambraccio.  Poichèavcva  presentato  tutti  I sintomi  che  denotano  l'encefa- 
lite, noi  cercammo  da  prima  nei  cranio  tutte  lo  alterazioni  morbose.  Dopo  un 
attento  esame  fummo  costretti  a rinunciare  a questa  idea  ; non  potemmo  scoprire 
veruna  lesione  nel  tessuto  cerebrale  elicerà  sanissimo  . Osservammo  tulli  i feno- 
meni che  secondo  Serres  e Foville  rivelano  una  affeziono  del  talamo  ottico  o del 
lobo  posteriore  dei  cervello,  e pure  non  trovammo  veruna  lesione  nella  sostanza 
di  quell’organo.  Coll'apertura  dell’  addome  però  abbiamo osrervalo  lesioni  gravi: 
('  ultimo  terzo  dell'  ileo  per  una  lunghezza  di  rei  a otto  pollici  (lo  a 20  centime- 
tri) presentava  uiw  serie  continua  di  ulcerazioni  recanti  • » Spero  che  voi  inten- 
derete la  stretta  analogia  clic  esiste  tra  questo  fatto  e il  caso  di  paraplegia  per 
flemmasia  intestinale . 

Dall’  altro  canto  non  vediamo  spesso  le  convulsioni  tener  dietro  alla  irritazione 
della  pelle  ? Un  bambino  ammala  di  febbre , diventa  irritabile  e agitato  , son 
quindi  affetti  i polmoni,  e il  medico  applica  un  vessicante  che  lascia  apposto  per 
alcune  ore . Il  giorno  dopo  i fenomeni  nervosi  sono  più  gravi , il  bambino  non 
può  dormire,  o se  si  assopisce  un  poco,  si  sveglia  urlando,  e finalmente  è preso 
da  convulsioni  generali . Potrei  allegarvi  molti  altri  esempi  per  chiarirvi  che 
1'  attività  dell’  intero  sistema  muscolare  può  essere  anormalmente  eccitata  per 
influenza  di  una  causa  la  cui  azione  primitiva  é del  tutto  locale.  Con  questi  fatti , 
che  sono  innumerevoli,  e con  le  deduzioni  che  posso  cavarne,  dichiaro  che  i pa- 
tologi i quali  hanno  studiato  le  affezioni  paralitiche,  non  hanno  tenuto  conto  ab- 
bastanza del  sistema  nervoso  periferico.  Vi  ho  già  parlato  di  quei  dolori,  i quali 
dopo  aver  avuto  sede  in  certe  regioni  del  corpo,  pervengono  alla  midolla  spinale, 
e vi  generano  le  alterazioni  a torto  stimate  un  resultalo  di  un  affezione  idiopatica; 
ed  ho  citato  dei  falli  che  avvalorano  il  mio  concetto.  Or  bene,  questo  succedersi 
di  fenomeni  è comunissimo  nell'isterismo . L’organo,  verso  il  quale  avvengono  le 
prime  manifestazioni  dello  malattia,  diviene  sommamente  dolente  nel  tempo  degli 
accessi;  poco  dopo  il  dolore  si  estende  alla  midolla  , poi  a suo  tempo  è anche 
essa  affetta  , e siam  testimoni  allora  d’ una  sensibilità  anomala  aopra  un  solo  o 
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sopra  vari  punii  delia  sua  estensione.  Son  convinto  che  gli  autori  moderni,  i quali 
hanno  attribuito  ad  una  irritazione  spinale  primiti'a  i fenomeni  dell'isterismo  e 
dì  varie  altre  afTe/ioni,  hanno  concluso  troppo  presto  , non  tenendo  a calcolo  im- 
portanti distinzioni.  Studiate  le  cose  da  vicino,  c nella  maggioranza  dei  casi, 
vedrete  che  le  malata  d'isteria  sul  primo  non  si  lamentano  di  nessun  dolore  alla 
spina;  allora  hanno  dolori  all’ipocondrio  destro,  ovvero  allo  stomaco;  alla  regione 
precordiale,  alla  testa  o al  ventre.  Ma  quando  la  malattia  è più  inveterala,  l’irri- 
tazione che  dapprima  era  ristretta  ai  punti  indicati,  si  propaga  fino  alla  midolla , 
c allora  si  verifica  un  dolore  a livello  delle  apoOsi  della  spina . Da  quel  momento 
l'irritazione  spinale,  che  è un  fenomeno  consecutivo,  diventa  una  nuova  sorgente 
di  manifestazioni  morbose,  che  si  dipartono  dalla  midolla  come  da  un  centro 
d'irradiazione.  Certo,  che  molto  dee  la  scienza  a Teale,  a Griffi»  ed  agli  altri 
autori  che  ci  hanno  manifestata  tutta  la  importanza  del  dolore  della  spina  nelle 
isteriche;  ma  come  tutti  quelli  che  si  occupano  di  una  questione  nuova,  essi 
hanno  forse  generalizzato  troppo  presto  le  loro  conclusioni,  ed  hanno  stimato 
quel  dolore  della  midolla  come  causa  , mentre  era  effetto. 

Vi  ho  esposti  alcuni  principi  generali  che  debbano  esser  nostra  guida  nello 
studio  delle  affezioni  del  sistema  nervoso  ; voglio  adesso  riferirvi  alcuni  casi  di 
paraplegia,  che  senza  dubbio  vi  faranno  singolare  impressione,  perchè  sono  non 
dissimili  dai  fatti  pubblicati  da  Stanley:  la  sola  differenza  sta  nella  sede  della 
infiammazione  da  cuiebbcr  principio  i fenomeni  morbosi. 

Nel  novembre  del  1832  curava  insieme  a Kirbv  c a Cusack  un  giovane  di 
14  anni,  che  dimorava  in  un’  istituto  ne' contorni  di  Dublino.  La  vigilia  d'Ognis- 
santi mangiò  una  gran  quantità  di  noci  , e dopo  questo  stravizio  ebbe  a soffrire 
i sintomi  di  una  ostruzione  intestinale:  doloreo  gravezza  allo  stomaco  t nausee, 
perdita  dell'  appetito  e stitichezza  ostinata  . I purganti  più  energici  non  produs- 
sero alcun  effetto;  non  potemmo  dominare  i fenomeni  se  non  ripetendo  i clisteri, 
i quali  furono  amministrali  colla  canna  di  Kead  , clic  cercavamo  d’introdurre  più 
inalto  che  fosse  possibilcnella  cavità  dell'Intestino;  inoltre,  a complemento  di  cura, 
furono  applicate  le  mignatte  c fatte  le  fomento,  c la  stitichezza  cedè.  Ma  soprag- 
giunsero allora  alcuni  fenomeni  di  enterite:  l'infiammazione  si  estese  a lutto  le 
tuniche  dell’intestino,  alla  muccosa,  alla  muscolare  e anche  secondo  ogni  apparen- 
za , alla  sierosa.  Molto  ci  costò  condurre  ad  un  esito  felice  questa  pericolosa  ma- 
lattia, e a mala  pena  l’infermo  uscì  di  pericolo.  Tuttavia  la  convalescenza  pose 
termine  allo  nostre  incertezze;  potè  in  breve  il  malato  sedersi  sui  letto,  e 
poiché  le  forzo  e l’appetito  gli  erano  rapidamente  tornate,  gli  dicemmo  che  po- 
teva alzarsi.  NòM’  usci  re  dal  letto  si  accorse  che  non  poteva  più  servirsi  delle 
membra  inferiori:  era  diventalo  paraplegico.  La  sensibilità  c la  motilità  orano 
rimaste  intere  nelle  braccia  e nel  tronco.  Del  resto,  da  questa  paraplegia  erano 
offesi  solo  i movimenti,  la  sensibilità  era  naturale;  non  eravi  nè  intorpidimento, 
nè  dolori,  nè  brulichio  nelle  membra  paralizzate;  la  vessica  e il  retto  avevano 
conservalo  la  contrattilità  loro  propria. 

Prima  di  passare  all'Interpretazione  di  questo  fatto,  voglio  riferirvi  un'altra 
osservazione  che  ha  colla  precedente  parecchi  punti  di  rassomiglianza  . 

Fui  un  giorno  chiamato  a visitare  una  signora  dimorante  nei  dintorni  di 
Merrion-square  la  quale  dicevasi  soffrisse  di  dispepsia.  Aveva  nausea,  voglia  di 
vomitare, dolori  alla  regione  epigastrica  c all’ipocondrio  destro;  lagnavasi  anche 
di  provare  un  senso  di  gravezza  allo  stomaco;  ma  non  aveva  febbre,  nè  eccila- 
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mento  della  circolazione . Due  o tre  giorni  dopo,  diveniva  lievemente  itterica,  ed 
era  assai  probabile  che  la  causa  latente  di  questa  malattia  fosse  una  gastro-duo- 
denite con  affezione  secondaria  del  fegato.  Sarebbe  superfluo  riferirvi  qui  tutte  le 
particolarità  di  questo  fatto;  basti  dirvi  che  lo  stato  di  questa  signora  andava 
aggravandosi,  e che  a poco  a poco  l’affezione  erasi  dilatala  a tutto  il  tubo  inte- 
stinale, al  fegato  e al  peritoneo.  Il  ventre,  divenuto  tfmpanilico  , era  sensibile 
alla  pressione  ; la  malata  , consunta  da  una  lenta  febbre , aveva  il  polso  celere 
ed  era  di  contìnuo  agitata  . Le  facemmo  parecchie  applicazioni  di  mignatte , le 
amministrammo  il  calomelano  Ano  alla  salivazione,  e non  senza  difficoltà  giun- 
gemmo a trarla  da  questo  stato  pericoloso . Si  fece  poi  convalescente  ; ma  al 
tornare  della  salute  ci  accorgemmo  che  essa  aveva  perduto  l’ uso  dello  membra 
inferiori , e per  lungo  tempo  rimase  paraplegica  . 

Tanto  in  essa,  quanto  nel  giovine  dì  cui  vi  ho  parlato  prima,  la  paralisi  erasi 
limitata  alla  motilità;  la  sensibilità  non  aveva  ricevuto  offesa,  cd  eransi  conservate 
regolari  le  funzioni  della  vessicaedel  retto.  Ma  dopo  un  certo  tempo  questa  signora 
lagnavasl  di  dolori  ai  reni  ed  al  ventre,  ed  osservaronsi  turbate  le  funzioni  muscolari 
della  vessica  . In  somma  , 1’  affezione  fu  in  questo  caso  gravissima;  resistè  a tutti 
i rimedi  usati  in  casi  simili,  e per  lungo  tempo  fu  a temersi  che  degenerasse 
in  paraplegia  permanente  ; però  dopo  sei  mesi , i fenomeni  cominciarono  a miti- 
garsi, ed  in  oppressola  malata  si  ristabilì  completamente. 

Nel  giovane,  i sintomi  paralitici  non  furono  tanto  gravi;  la  paraplegia  rimase 
incompleta  , e ccdè  alle  frizioni  stimolanti  sulle  membra,  e ad  alcuni  tonici  ed 
eccitanti  interni.  In  questi  due  malati , la  paralisi  non  era  si  assoluta  da  toglier 
loro  l'uso  delle  membra  mentre  giacevano  in  letto  ; potevano  allora  sollevarsi, 
stender  le  membra  , piegarle  senza  difficoltà  ed  anche  con  una  tal  quale  energia  ; 
ma  quando  tentavano  di  reggorsi  in  piedi  o di  camminare,  le  gambe  rifiutavano 
di  prestare  l'usato  servigio:  invano  facevansi  sostenere  da  ciascun  lato  per  alle- 
viare in  parte  gli  arti  inferiori  del  peso  del  corpo  e pure  non  era  loro  possibile  il 
porre  un  piede  innanzi  all'altro.  Non  so  spiegarmi  come  la  forza  muscolare  delle 
membra  paralizzate  fosse  così  diversa  in  queste  due  condizioni  (I). 

In  ambedue  questi  fatti  vediamo  succedere  una  paraplegia  più  o meno  com- 
pleta all’infiammazione  della  muccosa  gastro-intestinale-,  oggi  mi  sono  noti  molti 
altri  esempi  di  questa  forma  di  paralisi.  Come  dobbiamo  noi  concepirne  il  mecca- 
nismo? In  qual  modo  l’infiammazione  intestinale  può  cagionare  la  paraplegia? 
Ciò  è quanto  rimane  ad  esaminare. 

A senso  mio,  ecco  quel  che  avviene.  Lo  stato  infiammatorio  esercita  una 
impressiono  anomala  sui  filamenti  nervosi  distribuiti  Bulla  mucosa  dell' intestino; 
questa  impressione  eslendesi  alla  midolla  spinale,  e reagisce  sulle  funzioni  motrici 
dell'estremità  inferiori.  So  che  gl’intestini,  come  la  maggior  parte  dei  visceri 
addominali,  ricevono  i nervi  quasi  esclusivamente  dal  gran  simpatico,  ma  non 
bisogna  dimenticare  che  essi  comunicano  in  molti  punii  colle  ramificazioni  spi- 
nali; percul  l’azione  morbosa  che  si  fa  sentire  sulle  estremità  terminali  dt 

(I)  Questa  osservabile  differenza  deve  essere  presa  in  seria  considerazione  per  ciò  che  riguarda 
la  diagnosi , perche  costituisce  uno  del  caratteri  distintivi  importantissimi  della  paraplegia  rlflcsssa. 
Essa  era  notabilissima  nei  due  malati  che  bo  osservati  per  parecchie  settimane  nella  cllnica  del 
dottore  Béhier:  in  uno  di  questi  malati,  la  paraplegia  era  cagionala  dall’azione  del  freddo  umido 
sulle  membra  inferiori;  nell'altro,  crasi  manifestata  dopo  un’angina  essudativa,  la  cui  natura 
non  può  essere  precisata.  (Itccoun) 
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queste  ramificazioni  simpatiche,  può  agire  anche  sulla  midolla,  e da  questa,  per 
azione  riflessa,  reagire  sui  muscoli  delle  membra  inferiori  (i). 

Quando  per  la  prima  volta  osservai  questa  paraplegia  cho  sussegue  all*  ente- 
rite o alla  febbre  accompagnata  da  fenomeni  gastro-intestinali,  credei  che  fos- 
sero direttamente  affetti  i grossi  tronchi  dei  nervi  lombari , che  il  loro  nevrilema 
fosse  infiammalo  e ingrossato,  che  all'interno  di  essi  fosse  avvenuto  un  trasu- 
damento che  comprimesse  il  tessuto  uerveo,  e producesse  i sintomi  paraplegici . 
Ma  in  breve  un  più  attento  esame  mi  convinse  dell'errore:  di  fatto,  se  questa 
interpretazione  fosse  giusta . avremmo  dovuto  verificare  sul  tragitto  dei  nervi 
dolori  acuti  con  irradiazione  alla  periferia-,  almeno  ciò  avviene  ogniqualvolta  è 
infiammato  il  nevrilema . Dall'altro  canto  , tale  spiegazione  non  può  esser  pro- 
posta che  peri  casi  d'inGammazione  diffusa,  per  quella,  per  esempio,  io  cui 
l'enterite  va  unita  alla  peritonite;  ma  non  potrebbe  accettarsi  ove  trattasi  di  una 
flemmasia  affatto  localizzata.  Cosi,  nei  fatti  osservati  da  Stanley  (2),  la  paraple- 
gia ha  leuuto  dietro  ad  un’infiammazione  da  cui  erano  stali  affetti  soltanto  i reni. 
Nelle  sette  osservazioni  da  lui  riferite,  il  processo  morboso  non  è cominciato  nè 
dal  cervello,  nè  dalla  midolla-,  i sintomi  paralitici  sono  stati  cagionati  taluna  irri- 
tazione limitata  primitivamente  ai  reni;  e nondimeno,  nella  maggior  parte  di 
questi  malati,  la  paraplegia  era  completa  come  se  avesse  avuto  per  causa  una 
lesione  della  midolla  o delle  sue  meningi.  In  oltre,  e tal  particolarità  merita 
attenzione,  questi  fenomeni,  nel  maggior  numero  di  casi,  erano  accompagnali  da 
un  dolore  spinale;  dimodoché  i pratici  più  sperimentati  erano  portati  ad  ammet- 
tere un'affezione  delle  vertebre,  della  midolla  o dei  suoi  involucri . Ma  l’autossia 
dimostrava  che  non  vi  era  carie  di  ossa,  nè  alterazione  dei  ligamenli , che  le  ap- 
parenze vascolari  della  midolla  non  erano  aumentale,  che  il  suo  tessuto  non  era 
rammollito,  nè  suppurato,  che  le  meningi  non  erano  infiammate,  c che  nella 
loro  cavità  non  esisteva  effusione  di  sorta . 

lo  quasi  tutti  i casi,  le  lesioni  limilavansi  ai  reni , i quali  erano  sede  di  un 
deposito  purulento  interstiziale;  la  muccosa  dei  calici,  degli  ureteri  e della  ves- 
sica  era  ingrossata  e iniettata,  ha  comunità  di  origine  era  la  sola  attinenza  che 
la  paraplegia  avesse  colla  suppurazione  ; ambe  erano  il  prodotto  della  medesima 
causa,  cioè,  dell'  infiammazione  dei  reni.  In  un  caso,  la  paraplegia  era  completa, 
e la  nefrite  non  era  anche  giunta  al  periodo  di  suppurazione. 

Son  convinto  che  questa  paraplegia  consecutiva  all'enterite  è stata  descritta 
da  altri  osservatori , ma  nessuno  scrittore  ha  sin  qui  trattato  questa  quistione  (3). 


(1)  È osai  chiaramente  dimostrato  che  il  gran  simpatico  trae  la  sua  origine  dalla  midolla 

spinale.  Le  esperienze  di  Budge  c Waller,  di  Jacubowitsch,  di  CI  Bernard,  hanno  dimostralo  de- 
finilivamenlc  questo  fatto  Importante.  Il  professore  del  Collegio  di  Frane  la  ha  trattalo  per  esteso 
questa  quistione  fisiologica,  nelle  lezioni  sulla  midolla  spinale  falle  nell'estate  del  1800.  Queste 
lezioni  non  ancora  stampale  In  Francia  sono  in  corso  di  pubblirazionc  nel  Medicai  Time*  and 
Gatti!*,  1861.  (Jaucol'd) 

(2)  Medie,  ckir.  Transalion*  , t.  XV1I1 , p.  260.  (L' Autore) 

(31  Corrado  Fabricius  ha  dedicato  una  speciale  disseriazione  alla  paralisi  che  tien  dietro  alla 

dissenteria.  Nella  maggior  parte  dei  fatti  da  lui  osservati,  la  paralisi  era  trasversa  (espressione 
di  cui  egli  si  serve),  vale  a dire  che  l'impotenza  colpiva  li  ine  miro  supcriore  da  un  lato  ed  il 
membro  Inferiore  dall'altro.  Ziminennann  ha  riferito  due  esempi  di  paralisi  trasversa,  seguila  da 
dissenteria.  Moenntcb  fa  menzione  della  paraplegia  fra  i fenomeni  prodotti  dai  vermi  Intestinali  ; 
Il  paralisi  che  sussegue  alle  febbri  intermittenti  e stata  osservala  da  Riviere.  Delius  e G.  Frank  hanno 
citato  esempi  di  paralisi  dopo  la  scarlattina,  c lai  fenomeno  è sialo  osservato  da  f.ucas  e da  G. 
Frank  Della  rosolia . Rayger  e Mailer  hanno  veduto  succeder  la  paralisi  al  vaiolo.  Uelwig.  citato 
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Importa  però  moltissimo  d’ esser  prevenuti  di  questa  possibile  conseguenza  delle 
flemmasie  Intestinali,  per  sorvegliare  attentamente  le  funzioni  degli  arti  inferiori, 
quando  sieno  spariti  i sintomi  addominali.  Di  fatti,  il  più  delle  volte,  il  malato , 
finché  non  si  prova  a star  in  piedi,  non  ha  dolori  alle  gambe  , nè  è consapevole 
della  sua  impotenza  ; ma  a cagione  del  grave  indebolimento  che  risulta  , e dalla 
malattia  stessa,  e dalla  cura  energica  che  è stala  posta  in  uso,  il  convalescente 
provasi  a lasciare  il  letto  solo  molti  giorni  dopo  la  fine  dei  fenomeni  infiammatori, 
dimodoché  la  paraplegia  è poco  conosciuta  al  suo  manifestarsi,  quando  appunto 
sarebbe  il  momento  in  cui  la  terapeutica  potrebbe  più  agevolmente  venirne  a 
capo . 

Senza  dubbio  le  precedenti  osservazioni  hanno  fatto  sorgere  in  voi  Tidea  che 
le  paralisi  saturnine  nascono  forse  dalla  reazione  che  i nervi  degl’  intestini  eser- 
citano su  quelli  dei  muscoli  del  moto  volontario.  Tuttoché  il  dottor  Brighi  affermi 
che  l’infiammazione  della  midolla  o dei  suoi  involucri , rivelata  dal  dolore 
alla  spina,  preceda  sempre  in  questi  casi  l’apparizione  dei  fenomeni  della  para- 
lisi, non  credo  che  ciò  sempre  avvenga:  nella  nostra  clinica  vi  ho  mostrato  parec- 
chi ammalati  di  paralisi  saturnina,  nei  quali  è stato  impossibile  scuoprire  questo 

da  Frank,  vide  una  lieve  paralisi  prodotta  dall’  Ipcrcatarsi.  Boerhaave,  come  cl  vien  detto  da 
Van  Swleten,  fu  colpito  da  una  paraplegia  di  parecchie  settimane , dopo  una  lombaggine . 

Ra\  viciniamo  ora  tali  fatti  a questa  dichiarazione  di  Willls  : • Nervi  enlm  mesenteri!  non 
» tantum  cum  Intestini» , stomacho,  Jecore  allisque  viscerlbus  compiunlcant,  sed  edam  cum 
» lumhofum  aliorutnque  partium  nervi» , et  consequentcr  cum  artuum  * , e noi  saremo  dal  bei 
principio  persuasi  che  la  nozione  della  paralisi  riflessa  era  già  stabilita  su  solide  basi.  Però  ciò 
non  era,  e tutti  questi  esempi,  per  quanto  propri  a dimostrare  la  verità  della  nuova  dottrina, 
non  tolgono  niente  alla  originalità  delle  vedute  del  medico  di  Dublino.  E più  che  probabile  che  el 
non  conoscesse  queste  osservazioni  ; in  ogni  caso  esse  erano  rimaste  allo  stato  di  fatti  isolati , 
ed  erano  accennate  dai  loro  stessi  autori  quali  singolarità  patologiche  e nient'  altro.  Per  elevarsi 
dalla  cognizione  di  questi  fatti  al  concetto  di  una  dottrina  generale,  era  d’ uopo  mostrare  le  atti- 
nenze che  gli  uniscono;  bisognava  stabilire  che,  malgrado  lo  loro  apparente  dissomiglianza  , essi 
sono  il  risultato  di  un  solo  e medesimo  processo  morboso  ; bisognava  finalmente  scoprire  II  modo 
di  prodursi  di  queste  differenti  paralisi:  ciò  è quanto  ha  fatto  Grave»  interpretando  felicemente  I 
fatti , che  egli  stesso  aveva  osservati , e creando  cosi  la  classe  delle  paralisi  dì  origine  periferica. 

Da  quell'epoca , queste  paralisi  che  succedono  alle  malattie  acute  sono  state  notate  da 
parecchi  osservatori,  ma  nessuno  le  ha  sottoposte  a uno  studio  più  completo  e più  profondo  del 
Dottor  Gubler.  Si  può  dire  che  ha  completato  11  lavoro  di  Grave»,  separando  chiaramente  le  paralisi 
iniziali  c quelle  del  periodo  di  stato  delle  malattie  acute , dalle  paralisi  consecutive  propriamente 
dette;  ha  Inoltre  dimostrato  che  queste  ultime  som)  di  due  sorte:  « le  une  dipendenti  da  una  lesione 
dell'apparecchio  nervoso,  generate  dall* affezione  acuta;  le  altre,  assai  più  frequenti,  sono  state 
trovate  senza  alterazione  anatomica,  cd  appartengono  alla  classe  delle  nevrosi.  » DI  quest’ ultima 
specie  sono  le  paralisi  periferiche  dell’  autore  Inglese. 

Sarebbe  senza  dubbio  superfluo  il  fare  osservare  che  questa  conformità  nel  resultati  è una 
eloquente  dimostrazione  della  verità  della  dottrina.  DI  fatto,  resistenza  delle  paralisi  d’origine 
periferica  oggi  non  potrebbe  essere  impugnata.  Gubler  attribuisce  all’esaurimento  del  sistema  nervoso 
ciò  che  Grave»  attribuiva  alla  potenza  riflessa;  ma  poco  importa,  questa  è una  questione  secondaria. 
Nondimeno  debbo  dire  che  Brown-Séquard  ha  adottato  pienamente  l'Interpretazione  di  Grave», 
anzi  alla  denominazione  di  paralisi  di  origine  periferica  ha  sostituita  quella  di  paralisi  riflesse. 
Nelle  lezioni  fatte  su  questo  soggetto  nei  mesi  di  aprile  e maggio  1859,  nelle  università  di  Edim- 
burgo, di  Glasgow  e di  Dublino,  ha  dimostrato,  appoggiandosi  ai  fatti  dIGraves,  Stanley  e pa- 
recchi altri  autori,  che  l’Impressione  anomala  subita  dai  nervi  periferici  produce,  mediante  1 nervi 
vascolari,  una  contrazione  dei  vasi  sanguigni  della  midolla  spinale:  questo  disordine  funzionale 
è la  causa  del  fenomeni  di  paralisi.  Brown-Séquard  vide  contrarsi  sotto  i suoi  occhi  1 vasi  della 
pia  madre  spinale  nel  momento  in  cui  stringeva  In  una  allacciatura  I filamenti  nervosi  del  re- 
ne.(  Le  lezioni  di  Brown-Séquard  sono  state  riunite  e pubblicate  in  questo  stesso  anno  in  Fi- 
ladelfia). 

Checché  ne  sia  la  nozione  importante  è questa  seguente  : Si  possono  veder  sopraggiungere 
paralisi  strie  materia  nel  corso  o dopo  la  maggior  parte  delle  malattie  acute,  non  si  ha  quindi  il 
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dolore  caratteristico. Malgratlodi  ciò,non  credo  che  nella  colica  dei  pittori  la  pa- 
ralisi sia  un  effetto  secondario  risultante  dall’irritazione  intestinale;  è molto  più 
probabile  che  dipenda  dall’ influenza  tossica  che  il  piombo  esercita  direttamente 
sul  sistema  nervoso. 

Dirò  altrettanto  della  paralisi  che  tanto  di  frequente  sussegue  all'assorbimen- 
to dell’arsenico . Orlila , nelle  sue  esperienze  sui  cani , ha  osservato  che  fra  questi 
animali  quelli  che  sopravvivevano  all’  amministrazione  del  veleno  rimanevano 
paraplegici.  A senso  mio,  questa  paralisi  è diretta  conseguenza  dell'azione  de- 
leteria che  l'arsenico  esercita  sul  sistema  nervoso,  non  già  conseguenza  secon- 
darla della  gastro-enterite  che  è sempre  cagionata  da  quel  veleno.  Nò  è meno 
Importante  il  porre  in  sodo  che  l’arsenico  e il  piombo  producono  dapprima  fe- 
nomeni d’irritazione  intestinale,  e che  annientano  in  appresso  le  facoltà  motrici. 
La  cognizione  di  questi  fatti  ci  permette  di  calcolare  più  facilmente  la  relazione 
esitente  fra  l’irritazione  intestinale  e la  paralisi  (1) . 

Il  London  medicai  and  surgical  Journal  ha  pubblicato  una  lezione  del  dottore 
Stokes,ln  cui  troviamo  lo  seguenti  osservazioni. 

• Abbiamo  qui  una  paraplegia  vera  c propria,  senza  lesione  valutabile  della 
midolla,  nè  delle  sue  meningi, ma  troviamo  ai  reni  alcune  alterazioni  evidenti.  Que- 
sto fatto  è una  prova  delle  intimo  attinenze  esistente  fra  i reni  e la  midolla  spinale. 

diruto  di  classare  In  una  specie  distinta  l'un»  o r altra  di  queste  paralisi.  Esse,  tutte  assieme,  co- 
stituiscono una  sola  c medesima  specie:  la  paralisi  dissenterica  è una  varietà  di  questa  specie; 
un'altra  specie  e la  paralisi  della  febbre  tifoidea  ; quella  dell'  angina  cotennosa  comune  é la  terra  ; 
parimente  un'altra  è quella  dell'angina  diftcritlca.  < Le  paralisi  dirieritiche,  dice  Oublcr,  sono  un 
caso  particolare  di  una  regola  generale,! 

Fabrlclus  , Dissert.  de  paralysi  braehit  unita  et  pedi s alterius  lateris  dysentericis  fami- 
liari. Helmstadl,  1750.  — Questa  dissertazione  trovasi  nell’  Jlaller’  t Sammhintj  akademiichtr 
Streitschrifleni  Crell's  Auszilge.  Oeimstadt,  1779-1780. 

Zimmcrmann,  fon  der  Ruhr  unler  dem  Volte  im  Jahre  1765,  ecc.  Zurtch,  1789. 

Moennlch,  llufelaiui  s Journal,  1817 

Riviere,  Praxis  medica.  Lyon,  16 

Delius,  ÌHeiertatio  de  paralysi  utriusque  brachii  post  searlatinam  orla.  Erlabgen  1753 
(citai,  tolta  dal  Frank). 

Lucas,  London  m ed.  Journal,  1790.  (Frank). 

Daygcr,  De  paralysi  universali  post  variolas  (Mise.  Aead.  nat.  eur.,  1673  e 1674. 

Mtlller , De  conoulsionibus  et  paralysi  variolas  mala  nota  comitantibus  (Ephem,  nat 
eur.,  cent.  9.  e IO). 

G.  Frank,  loc,  cit.,  passim. 

Van  Swielcn , toc.  cit.,  commentario  sull'  aforismo  1060. 

Wlllla,  De  anima  brutorum  qtiae  hominis  vitali s et  sensitiva  est,  ecc.  (Opera  omnia,  Ge- 
nove, 1860. 

Gubter,  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  ìes  maladies  aigués  , et  spécialement  des 
paralysies  asthèniques,  diffuses,  des  convalescente  (Ad.  de  la  Soc.  méd.  deshóp.  de  Paris,  1861). 

Brown-Séquard , Lectures  on  thè  diagnosi s and  treatment  ofthe  principal  forme  ofparalysis 
of  thè  letcer  extremitles.  Philadelphla , 1861. 

Vedi:  Macario,  Mémoires  sur  les  paraplègica  nerveuses  (Gas.  méd.  de  Paris,  1858). 

Batchelder,  Pathology  and  treatment  ofthe  paralysis  of  motion.  neve- York , 1858 

Queste  paralisi  potrebbero  anche  esser  ravvicinale  a quella  del  beriberi  accennata  da  Rydiey 
(Dublin  hospital  Reports,  11),  Good  ( Studi/  of  medicine,  London,  1825),  Copland  (Dici,  of 
proci,  med.,  London  1835),  e dalla  maggior  parte  dei  medici  inglesi  che  hanno  scritto  sulle  ma- 
ialile dei  paesi  caldi.  (Jaccoi  i>) 

fi)  A queste  paralisi  per  atlossicamento  si  può  aggiungere  la  paraplegia  prodotta  dal  Lathy- 
rus  salirne  (Kessaree  ddl  degl’indiani)  quando  fa  parte  degli  alimenti.  Questa  paraplegia  fre- 
quentissima nelle  Indie  è stata  osservala  anche  In  Europa. 

Si  può  consultare  in  proposito  un  importante  lavoro  del  dottore  Irving: 

Ir' Ine,  On  a form  of  paralysis  of  thè  lower  extremilies,  prevailing  in  Allahabad  ( Indiati 
Annate  of  med.  Science,  1859)«  (Jaccoid) 
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Gii  da  lungo  tempo!  medici  hanno  accennata  l’esistenza  di  queste  attinenze,  ma 
non  hannognrestalo  alla  quistione  sufficiente  attenzione; ammettono, è vero,  che  la 
alterazione  dei  reni  e lo  stalo  ammoniacale  dell'orina  risultano  dall'affezione  della 
midolla,  ma,  a quanto  pare,  non  hanno  pensato  che  la  proposizione  inversa  può 
essere  vera  egualmente.  E oggi  dimostralo  che  lo  stato  morboso  dei  reni  può  dar 
luogo  a sintomi  che  potrebbero  essere  attribuiti  a una  lesione  della  midolla.  Sin 
qui  è slato  esaminato  un  sol  lato  della  quistione:  si  ammette  che  un’affezione 
della  midolla  può  reagire  sui  reni  e produrvi  qualche  alterazione,  ma  non  si  va 
più  innanzi;  importa  sapere  che  avviene  anche  il  contrario,  e che  un  affezione 
primitiva  dei  reni  produce  del  gravi  disordini  nelle  funzioni  della  midolla.  La 
patologia  ci  somministra  gran  numero  di  fatti  di  tal  genere.  Nella  maggior  parte 
delle  affezioni  cerebrali,  massime  nell’idrocefalo,  osserviamo  II  vomito;  in  que- 
sto caso  il  turbamento  delle  funzioni  dello  stomaco  dipende  da  una  modificazione 
dell’encefalo.  Ma  potete  osservare  fenomeni  affatto  opposti;  per  esempio,  Il  deli- 
rio che  sopraggiunge  nella  gastro-enterite.  In  questo  la  profonda  perturbazione 
delle  funzioni  cerebrali  è simpaticamente  prodotta  dalla  inQammazione  di  una 
membrana  muccosa.  È un  fatto  che,  in  tutte  le  regioni  del  corpo,  possono 
esservi  organi  uniti  da  una  simpatia  così  stretta  per  cui  reagiscano  l'uno  sull’altro 
quando  sieno  affetti  in  modo  anormale;  lo  stesso  avviene  della  midolla  e dei  reni.  • 

Come  vedete,  signori,  queste  osservazioni  vanno  d’accordo,  quasi  su  tutti  i 
punti,  coi  principii  esposti  nella  lezione  sulla  patologia  delle  affezioni  del  sistema 
nervoso , 

Credo  ora  opportuno  farvi  conoscere  la  dottrina  di  Stanley  sullo  stesso  sog- 
getto: « Studiando  la  prima  serie  d'osservazioni  che  riporlo  in  questa  memoria, 
si  dubiterò  forse  che  l’ irritazione  localizzata  primitivamente  nel  rene  o nella  ves- 
sica  abbia  potuto  propagarsi , lungo  i nervi  sensori,  fino  alia  midolla  spinale,  e 
che  l'Impressione  morbosa  sia  stata  quindi  trasmessa,  mediarne  i nervi  spinali, 
sensori  e motori,  dalla  midolla,  ai  membri  nei  quali  ha  indotto  la  paralisi.  Ma  le 
investigazioni  della  fisiologia  sperimentale  vengono  in  appoggio  di  questo  modo 
di  vedere,  o Se  , in  un  animale  ucciso  da  alcuni  secondi  si  fa  una  sezione  tra- 
< sversale  completa  della  midolla  a melò  del  collo,  un'altra  a melò  del  dorso;  se 
■ dopo  s’irrita  un  organo  sensibile  dipendente  da  uno  di  questi  segmenti  Iso- 
“ lati,  vedonsi  dei  moti  muscolari.  In  altri  termini,  è stato  irritato  un  organo 
« sensibile;  l'irritazione,  propagata  por  un  tragitto  retrogrado  lungo  un  nervo 
« sensorio  fino  al  segmento  isolato  della  midolla , vi  ha  indotto  una  tal  qualo 
« modificazione,  la  quale,  mediante  i nervi  s’ensori,  ha  reagito  sui  muscoli  dell’or- 
« gano  irritato  (1).  ■ Ciò  è avvenuto  esattamente  nei  miei  malati:  l'irritazione 
ha  agito  dapprima  sui  nervi  di  un  organo  interno,  sui  nervi  del  rene;  quindi  que- 
sta Impressione  anomala,  mediante  la  midolla,  ha  reagito  sui  nervi  sensori  e 
motori  degli  arti  inferiori.  In  altro  circostanze,  questi  fenomeni  possono  succe- 
dersi In  ordino  inverso  , dimodoché,  quando  uno  degli  arti  inferiori  è sede  di 
una  frattura  complicata  o di  una  grave  ferita,  vedesi  sopraggiungere  ritenzione 
d’orina,  perchè  l'irr  tazione  propagatasi  lungo  il  crurale  e lo  sciatico,  mediante 
il  plesso  lombare  e sacro,  ha  reagito  sui  nervi  della  vessica  . Dimodoché  in  quel 
cast  di  nevralgia  noi  quali  non  vi  ha  alcuna  lesione  visibile,  nè  causs  alcuna  di 
eccitamento  locale, sarò  sempre  difficile  determinare  se  il  punto  di  partenza  del- 

(I)  Oullinei  of human  Phyiiolohy  , bv  H.  Mayo.  (L'Al'TORZ) 


Digitized  by  Google 


478  PARAPLEGIA 

la  irritazione  sia  nei  nervi  dolenti,  o nei  punti  del  sistema  nervoso  centrale  dai 
quali  essi  traggono  origine . » 

Questa  interpretazione  è identica  a quella  die  vi  ho  indicato,  c ne  differisce 
nei  soli  termini;  del  resto  è un  corollario  dei  principi  generali  che  vi  bo  mani- 
festato in  una  delle  precedenti  lezioni . Molto  tempo  prima  che  fosse  pubblicata 
la  memoria  di  Stanley,  aveva  stabilito  questa  proposizione  fondamentale.  Le  im- 
pressioni die  son  ricevute  da  un  punto  delle  estremità  nervose  periferiche  possono 
propagarsi  verso  gli  organi  centrali , dai  quali  sono  respinte,  per  azione  riflessa, 
sui  nervi  di  certe  regioni  più  o meno  distanti;  in  tal  guisa  esse  producono  mani- 
festazioni morbose,  analoghe  a quelle,  che  sarebbero  prodotte  da  un’affezione 
primitiva  dei  centri  nervosi . 

Applicando  alla  paraplegia  questo  principio  generale,  vedremo  che  in  man- 
canza di  affezioni  del  cervello  e della  midolla,  ossa  può  avere  origine  e svolgersi 
per  azione  di  cause  differentissime, che  hanno  tutte  la  comune  proprietà  di  agire 
dapprima  solo  su  certi  punti  isolati  del  sistema  nervoso  periferico . 

Cosi,  nelle  osservazioni  di  Stanley,  la  causa  eccitante  risedeva  negli  organi 
orinari;  nei  fatti  che  vi  ho  riferiti,  la  paraplegia  aveva  tenuto  dietro  all'enteri- 
te: dunque  la  causa  primitiva  risedeva  negli  organi  digestivi.  Finalmente,  risulta 
da  una  comunicazione  fatta  a Stanley  da  Hunt  (di  Darmouth),  che  i medesimi 
fenomeni  possono  manifestarsi  dopo  una  irritazione  del  sistema  uterino.  Ilunt  ha 
resi  noli  parecchi  casi  nei  quali  un  affezione  uterina  è stala  seguita  da  una 
paraplegia  si  completa  elio  le  malate  non  potevano  uscir  dal  letto;  ha  aggiunto 
come  negli  organi  che  potevano  a priori  esser  considerali  qual  punto  di  partenza 
della  irritazione,  non  vi  era  alcuna  lesione  (I).  Nella  prossima  riunione,  vi  riferirò 
altri  fatti  i quali  dimostrano  che  una  paratisi  simile  può  risultare  dall'azione  dei 
freddo  sull’estremità  inferiori.  Ho  osservalo  di  receotc  parecchi  casi  di  tal  ge- 
nere, i quali  hanno  richiamalo  la  mia  attenzione  su  questa  forma  di  paralisi,  e 
credo  di  essere  in  grado  di  farvi  importanti  comunicazioni  in  proposito. 

(1)  Vedi:  Esitatili,  Dei  paralysiet  sympt omotiques  de  la  mitrile  el  du  pMeyman  piri- 
tdirin,  lesi  di  Parigi.  1857.  — Vallili,  Dei  paralysiit sympathiyuei  dei  maladiei  de  l'ulirui 
et  dei  lei  annexes,  lesi  di  Parigi,  18,8 

Nmiat,  Traili  praliqiie  dei  maladiei  de  l ‘utérui  el  dei  sei  annexes.  Paris,  1860. 

(lacco! d) 
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Signori , 

Prima  di  proseguire  i nostri  studi  sullo  paraplegie,  voglio  leggervi  una  osser- 
vazione che  si  riferisce  direttamente  al  soggetto  di  cui  ci  occupammo  nell’  ultima 
conferenza;  debbo  la  cognizione  di  questo  fatto  alla  benevolenza  del  dottore 
Hulton . 

« Riccardo  M'Nab  marinaio,  di  trentotto  anni,  nel  dì  10  gennaio  del  1835 
è entrato  nello  spedale  di  Hichmond , nella  clinica  del  dottore  Hulton . Nell’estate 
del  1826,  aveva  preso  una  storta  delle  reni  nel  fare  un  salto,  percui  gli  fu  ne- 
cessario lo  stare  a letto,  ma  ne  era  guarito  dopo  dodici  giorni.  Poco  dopo  prendeva 
una  gonorrea  accompagnala  da  uno  effusione  nella  tunica  vaginale;  ripetute  ap- 
plicazioni di  mignatte  guarirono  tale  affezione,  ma  rimase  al  malato  una  bleno- 
ragia  che  cessò  più  lardi  coll’uso  dei  bagni  di  mare.  Eccettuato  qualche  piccolo 
dolore  che  di  quando  in  quando  riscutiva  nella  regione  lombare,  la  sua  salute  era 
perfetta,  e conservossi  tale  lino  all’ ottobre  del  1 830.  Dopo  esser  rimasto  esposto  al 
freddo  e alla  umiditi  in  un  lungo  viaggio  che  fece  In  quell’epoca,  ebbe  a soffrire 
di  emorroidi, che  lo  costrinsero  a stare  In  cura  persene  mesi.  Nel  corso  di  que- 
sta malattia  osservò  per  la  prima  volta  che  orinava  assai  di  frequente  ; del 
resto,  non  aveva  ritenzione  d’ orina  , nè  ostacolo  all’emissione. 

« Riccardo  M’Nab  godette  in  seguito  di  eccellente  salute  Gno  al  settembre 
del  183  i,  epoca  in  cui  fece  la  traversata  da  Cadice  a Dublino  sopra  un  bastimento 
che  faceva  acqua  da  tutte  le  parti.  Ebbe  a patir  molto  a causa  del  freddo,  del- 
la umidità , e massime  della  fatica,  poiché  era  obbligato  a lavorare  quasi  continua- 
mente  alle  trombe  dalle  quali  i marinai  non  potevano  allontanarsi  por  più  di  dieci 
minuti;  rimase  inoltre  per  trentadue  giorni  privo  di  bevande  alcooliche  alle  quali 
era  abituato,  dimodoché  giunse  a Dublino  molto  debole . Dopo  aver  lavorato  allo 
scaricamento  della  nave,  si  riposò  per  una  quindicina  di  giorni,  nei  quali  ci  disse 
che  beveva  quattro  o sei  bicchieri  di  whisky  ogni  giorno,  Passò  dopo  a bordo 
dell ' Elitabi'lla  di  Londra,  in  qunlitk  di  secondo , ma  in  capo  a otto  o nove  giorni 
fu  preso  da  dolori  ai  reni  e alle  membra  inferiori,  le  quali  indebolironsi  talmente, 
che  nel  tredicesimo  giorno  fu  obbligato  ad  abbandonare  il  lavoro  in  questo  pe- 
riodo d’indebolimento  progressivo,  orinava  fino  tre  volte  l’ora;  l’emissione  era 
dolorosa  e accompagnata  da  tenesmo.  Nel  dì  primo  di  gennaio  il  dolore  lombare 
era  diventato  vivissimo,  e il  malato  perdette  l’uso  delle  gambe;  però  la  paralisi 
non  era  completa  , e poteva  tuttavia  tenersi  in  piedi  e fare  alcuni  passi,  appog- 
giandosi a due  bastoni . 
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« Era  iit  cotesto  stato  quando  giunse  all’ospedale  . La  salute  generale  di  que- 
st’uomo  era  già  alquanto  minacciata:  aveva  il  viso  pallido  e smunto;  le 
fuuzioni  digestive  imperfetto;  talvolta  brividi  seguiti  da  calore  e sudori:  tali 
accesi  non  presentavano' regolarità  di  sorta.  Aveva  inoltre  disuria  ed  inconti- 
nenza, e molto  diminuito  era  il  getto  dcll'orina.  Gli  arti  inferiori  erano  nello 
stesso  stato. 

a Venne  intrapresa  la  seguente  cura:  ventose  alla  regione  lombare,  quindi 
un’applicazione  di  moia  ; bevande  ammollienti  e oppio  per  opporsi  ai  sintomi  ure- 
trali; furon  sorvegliate  le  funzioni  digestive.  Il  di  20  dello  stesso  mese  scuopersi 
UI1  lieve  ristringimento  nella  parte  membranosa  dell'uretra.  Introdussi  una  can- 
deletta di  budello  dì  gatto,  avendo  cura  di  sceglierla  assai  lunga,  acciocché,  una 
volta  introdotta,  sorpassasse  il  meato;  su  questa  feci  scorrere  un  piccolo  catetere 
di  gomma  elastica  di  lunghezza  comune, aperto  alle  due  estremità,  tolsi  la  can- 
deletta e introdussi  la  siringa . Quest’operazione  fu  seguita  da  alcuni  fenomeni 
generali , i quali  però  non  furono  di  lunga  durata;  e dopo  poco  potevansi  facil- 
mente introdurre  siringhe  assai  più  voluminose. 

« Erano  scorri  appena  alcuni  giorni  dall'  introduzione  della  prima  siringa, 
quando  sopraggiunse  un  notevole  miglioramento  nei  dolori  lombari  s nelle  fun- 
zioni delle  membra  inferiori;  tal  miglioramento  fu  quasi  subitaneo.  I bagni  caldi 
e le  frizioni  completarono  la  guarigione.  Riccardo  lasciò  l’ospedale  il  15  feb- 
braio; aveva  ricuperalo  l'uso  dello  membra,  ed  I fenomeni  dal  lato  degli  organi 
orinari  erano  cessati  affatto . » 

Signori,  voi  vedete  l’estrema  importanza  di  questa  osservazione;  essa  riguarda 
direttamente  il  nostro  soggetto,  e prova  che  una  irritaz.ione  del  canale  dell’uretra 
può, come  la  nefrite,  divenir  causa  di  paraplegia  (1).  In  questo  fatto  avvi  una 
dimostrazione  perentoria  del  principio  generale  da  me  stabilito. 

Dobbiamo  ora  studiare  alcune  paraplegie  che  hanno  un  modo  oscurissimo  di 
prodursi,  quelle  cioè  che  sopraggiungono  nel  corso  del  tifo  typhus  fevcr  (2).  In 
questo  caso  la  malattia  principale  e l'indebolimento  che  ne  deriva  assorbono 
così  esclusivamente  la  nostra  attenzione,  che  non  ci  accorgiamo  della  paralisi  (Ino 
al  momento  della  convalescenza  , ovvero  fino  al  giorno  in  cui  il  malato  provasi 
a stare  in  piedi.  Vede  cssoallora  con  meraviglia  che  le  gambe  gli  rifiutali  l'ufficio  , 
e che  la  sua  volontà  poco  o punto  influisce  sui  loro  moti  ; e ciò  gli  sembra  tanto  più 
straordinario,  in  quanto  che  le  membra  superiori  hanno  riacquistata  una  certa 
forza.  Madamigella  S ...  nel  recarsi  a visitare  una  delle  sue  amiche  a Dublino 
aveva  preso  la  febbre.  Carmichael  la  curava,  ha  malattia  era  stata  lunga  e pe- 
ricolosa, ed  aveva  presentato  non  dubbi  segni  di  congestione  ed  irritazione  ga- 
stro-intestinale: limpanitidc,  dolori  epigastrici  e addominali.  Questa  signorina 
era  convalescente,  quando  si  accorse  con  ispavento  di  non  poter  muover  le  gambo , 
lagnavasi  d’intorpidimento  c di  un  senso  di  freddo  agli  arti  inferiori.  Essa  risanò, 
ma  non  prima  che  le  fosse  ripetuta  l'applicazione  del  mova  su  tutta  la  lunghezza 
della  colonna  vertebrale.  I.a  cura  durò  un  anno.  In  tutto  il  corso  di  quest’ af- 

(1)  Vedi  : Spencer  Wells,  Incomplete  psralysis  of  thè  lower  extremilies  connected  « cith 
diseaie  of  thè  urinary  organi  SI  ed.  Times  ami  Gas. , 1857). 

Raoul  Leroy  (d’EllolIcs),  Dei  paralysies  dei  membret  inférieurs,  ecc.  Paris,  1856. 

(Jtccoio) 

(2)  IIiTVlcr,  Dei  paralysies  estentieUes  e auséei  par  les  drasliques  (Gal.  méd  de  Lyon, 

1857,  e Montpellier  medicai,  1861).  * (Iaccocd) 
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affezione,  non  si  poiè  scuopnro  alcun  indizio  di  lesione  alle  verlebro  o alle  loro  ar- 
ticolazioni. Uarmichael  Ita  osservalo  nei  fanciulli  parecchi  esempi  di  paraplegia 
consecutiva  ad  una  febbre  remittente  gastrica,  senza  che  fosse  in  alcun  modo 
affettala  midolla.  I fanciulli  scrofolosi  sono  più  degli  altri  esposti  a questa  trista 
complicazione,  che,  una  volta  comparsa,  resisteva  spessissimo  ai  tempo  cd  alla 
terapeutica . 

E qui  si  presentano  di  per  sè  due  spiegazioni.  La  prima  riposa  sulla  fre- 
quenza dei  dolori  lombari  al  principio  della  febbre;  spesso  tali  dolori  hanno 
estrema  violenza  e sono  accompagnati  da  dolori  non  meno  acuti  negli  arti  infe- 
riori. Per  me,  il  dolore  dorsale  e la  cefalalgia  mi  preoccupano  egualmente;  entrambi 
sono  pericolosi,  imperocché  l'importanza  vitale  delia  midolla  spinale  non  è infe- 
riore a quella  del  cervello. 

A line  d’imprimere  questo  punto  di  pratica  nell’animo  dogli  alunni,  soglio 
dire:  il  tale  o tale  malato  non  ha  mal  di  testa,  tnahala  sua  cefalalgia  alle  reni. 
Quando  il  dolor  di  lesta  è il  slntoma  più  grave  nel  primo  periodo  della  febbre,  po- 
chi sono  i medici  che  dimentichino  i salassi,  le  mignatte,  le  ventose,  le  appli- 
cazioni fredde  o calde;  se,  al  contrario,  la  sede  della  congestione  iniziale  è la 
midolla  lombare,  i pratici  non  hanno  veruno  scrupolo  di  lasciar  da  parte  remis- 
sioni sanguigne  locali  e tutti  I mezzi  di  cura  convenienti  in  casi  simili.  È molto 
probabile  che,  senza  questa  noncuranza,  le  paralisi  che  susseguono  al  tifo, 
fossero  molto  meno  frequenti . 

Quanto  alla  seconda  spiegazione  essa  consiste  nell1  attribuire  la  paraplegia 
alla  irritazione  della  muccosa  digestiva  propagata  per  azione  retrograda  tino  alla 
midolla.  Non  è agevole  decidere  tra  queste  due  interpretazioni,  ma  confesso  di 
essere  assai  più  inclinato  ad  ammetter  la  prima  (1). 

Giungiamo  ad  un’altra  specie  di  paraplegia  il  cui  studio  presenta  grandissima 
importanza:  trattasi  di  una  paralisi  gravissima  tanto  per  la  sua  frequenza,  quanto 
pel  processo  palogcnico  che  le  dà  origine.  Inoltre  , ch'io  sappia,  non  è stata  ad- 
ditata da  alcun  autore,  nè  è stata  sin  qui  ben  compresa . In  uno  spazio  di  tempo 
relativamente  assai  corto,  ho  riscontrati  parecchi  esempi  di  quest'  affezione,  c an- 
che presentemente  ne  ho  in  cura  alcuni  casi. 

Ma  prima  di  entrare  in  questo  studio  , debbo  ricordarvi  che  in  alcuni  casi, 
la  cessazione  del  moto  in  un  membro  puè  essere  con  ogni  certezza  attribuii  ' ad 
una  causa  la  cui  azioue  è stata  affatto  superficiale.  Una  malata  dello  spedale  di 
Patrick  Dun  aveva  una  eresipela  alla  parte  posteriore  e interna  della  gamba  de- 
stra-, questo  esantema  aveva  prodotto  una  lieve  infiammazione  dei  vasi  linfatici 
che  fanno  capo  all'inguine;  una  delle  glandolo  inguinali  era  dolente  ed  ingros- 
sata. L' eresipela  aveva  ceduto  ad  una  cura  appropriata;  ma  da  parecchi  giorni 
quella  donna  era  affatto  priva  dell’uso  del  membro  affetto.  Tale  impotenza  era 
stata  massima,  in  specie  durante  il  periodo  di  stato  della  malattia  ; la  gamba  non 
poteva  più  esser  piegata  sulla  coscia,  il  membro  non  poteva  esser  sollevalo  dal 
letto.  Quest’  affezione  era  l’effetto  di  una  impressione  riflessa,  la  quale  dal  nervi 
cutanei  erasi  estesa  alle  ramiflcazioni  nervose  muscolari:  è impossibile  concepire 

(I)  , Questa  rachialgia , dice  11  Professore  Trousseau , parlando  del  dolore  lombare  del  vaiolo, 
non  è,  come  si  era  creduto,  un  dolore  muscolare;  essa  dipende  dalla  midolla  spinale,  ed  ccconc 
la  prova  : In  gran  numero  di  circostante  , c l’ anno  scorso  nello  spazio  di  alcuni  giorni  ho  potuto 
mostrarcene  due  esempi,  questa  rachialgia  è accompagnala  dalla  paraplegia  >.  (ioc.  rii.) 

( J accorro) 
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altrimenti  l'inerzia  dei  muscoli  che  flettono  la  gamba  sulla  coscia,  perchè  sono 
affatto  aldi  fuori  della  regione  occupata  dall'infiammazione  resipolare.  Nello 
stesso  modo  dobbiamo  spiegare  la  paralisi  che  si  osserva  in  alcuni  casi  di  phleg- 
malia  dolent . 

Talvolta  ciò  avviene  in  senso  inverso,  e dopo  una  violenza  accidentale  o una 
pressione  prolungata  sopra  un  tronco  nervoso,  vedesì  un  membro  esser  colpito  da 
paralisi.  Eccovi  un  fatto  che  è stato  riferito  a Brennan  e a me. 

Un  uomo  robusto  che  in  giornata  erasi  molto  affaticato,  si  addormentò  dopo 
desinare,  colla  lesta  appoggiata  sulle  braccia  incrociate  sulla  tavola  ; per  questa 
cattiva  posizione,  il  nervo  cubitale  rimase  compresso  finché  durò  il  sonno. 
Quando  quest’uomo  si  risvegliò,  aveva  l’avambraccio  e la  mano  paralizzata  com- 
pletamente. Furono  tentale  senza  successo  tutte  le  cure  possibili  ; la  paralisi  durò 
fino  alla  morte  del  malato,  che  avvenne  dopo  parecchi  anni . Ora  è qualche  tempo 
una  signora,  nel  salire  una  scala,  pose  il  piede  in  fallo,  e cadde  violentemente. 
L'urto  scosse  principalmente  l’anca  e il  trocantere  sinistro.  In  breve  perdette  l’uso 
del  membro  inferiore  da  quel  lato,  e la  paralisi  fu  definitiva.  Si  credette  dapprima 
a una  frattura  o a una  lussazione,  ma  dopo  un  esame  attento  e minuzioso  si 
dovè  rinuciare  a quest'idea  . La  malata  non  risentiva  intorpidimento,  nè  do- 
lori, nè  informicolamento  nel  membro  affetto-,  non  si  potè  scuoprire  lesione  di 
sorta  nella  colonna  vertebrale.  In  capo  a un  mese,  questa  signora  fu  confidata  alle 
cure  di  Kirby , che  poneva  in  uso,  senza  risultato,  tutti  i topici  adoperati  in  si- 
mili casi.  Allora  la  maiala  ritornò  in  campagna,  e poco  dopo  mori  repentinamente 
nel  fior  dell'età,  senza  che  verun  sìntoma  precursore  avesse  rivelato  l'immi- 
nente pericolo  . L'autossia  non  fu  permessa. 

Per  farvi  conoscere  la  forma  di  paraplegia  di  cui  v'ho  parlato,  vi  leggerò  il 
racconto  di  un  fatto  molto  importante , al  quale  io  stesso  ho  tenuto  dietro  in  tutte 
le  sue  fasi , e che  mi  ha  cagionato  profonda  impressione . Questa  storia  è stata 
compilata  secondo  le  note  prese  dal  malato  stesso , prima  che  fosse  troppo  debole 
per  scrivere^  le  particolarità  che  toccano  gli  ultimi  periodi  della  malattia  sono 
tolte  dalla  mia  raccolta  di  osservazioni . 

B...,  dì  ventitré  anni,  è uomo  robusto  e di  buona  salute,  benché  non  sia 
grasso.Faceva  mollo  esercizio,  tollerava, senza  risentirsene,  grandi  fatiche, ed  era 
appassionato  perla  pesca  e per  la  caccia,  massime  per  la  caccia  al  tiro.  Spesso  nel 
traversare  paludi  o nel  passare  acque  a guado,  nel  mentre  davasi  ai  suoi  favoriti  di- 
vertimenti, era  esso  esposto  alla  umidità.  Nel  1839,  quando  ebbe  il  primo  accesso 
della  malattia,  abbandonò  le  sue  abitudini.  Da  molti  anni  era  talmente  stitico  che 
talvolta  stava  una  settimana  senza  evacuare  ; però  non  ne  risentiva  danno,  e non 
aveva  mai  fallo  uso  di  lassativi . 

Ma  incominciando  dal  gennaio  1839,  la  cosa  andò  altrimenti  : B.  ..  ebbe 
una  gran  disposizione  alla  diarrea,  e questa  tendenza  cresceva  sempre  quando 
aveva  un  accesso;  di  più  provava  nausee,  voglia  di  vomitare  edolori  colici.  Un’ab- 
bondante secrezione  dalla  bocca  precedeva  per  solilo  gli  accessi-,  mandava  fuori 
una  gran  quantità  di  liquido  acqueo  ed  insipido,  poi  apparivano  i fenomeni  ca- 
ratteristici della  malattia,  la  quale  dapprima  cominciava  con  nausee  e vomiti 
pertinaci;  il  malato  rigettava  quanto  avea  nello  stomaco,  poi  vomitava  tutto 
quanto  aveva  Ingurgitato  sia  di  liquido  sia  di  solido.  Le  materie  espulse  prima 
erano  acide,  poi  amare;  il  colore  variava  da  quel  dei  mucco  a quello  della  bile; 
talora  davano  nelbleù,  ma  spessissimo  erano  verdastre.  Il  malato  provava  grande 
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incomodo  per  l’amarezza  di  questo  liquido,  la  cui  quantità  saliva  talvolta  sino  a 
tre  e quattro  quarti  al  giorno  (31"-,  40  e 4'1'*,  30).  B...  si  lagnava  anche  di  do- 
lore allo  stomaco,  e alla  parte  inferiore  del  petto;  questo  dolore  durava  quanto 
l'accesso,  ma  era  più  intenso  al  principio.  Da  un  anno,  invece  di  questa  sen- 
sazione. il  malato  prova  una  costrizione  dolorosa  che  ei  chiama  — contrazione 
del  suo  interno  — , e la  paragona  all' effetto  che  farebbe  una  corda  serrata  at- 
torno alte  regioni  cui  si  attacca  il  diafragma.  Tutti  questi  parosismi  sono  accom- 
pagnati da  sudori , i quali  aumentano  verso  la  One  dell’  accesso. 

La  durata  del  primo  accesso  non  ha  sorpassato  i quattro  o cinque  giorni.  B... 
ha  goduto  perfetta  salute  per  sei  o sette  mesi,  scorsi  t quali,  sono  ricomparsi  t 
medesimi  fenomeni.  Come  la  prima  volta,  ha  cominciato  dal  vomitare  Quanto 
aveva  nello  stomaco,  ma  dopo  pochi  giorni  è cessato  il  vomito,  e il  malato  è ri- 
masto libero  per  molto  tempo.  Nell'  anno  1830,  ha  patito  tre  accessi  simili,  dei 
quali  si  è rimesso  completamente,  senza  risentire  indebolimento  delle  membra 
inferiori.  Ma  nel  1831  la  malattia  ha  preso  un  altro  andamento,  i parosismi  erano 
più  violenti,  avevano  una  durata  maggioree  ritornavano  con  più  brevi  intervalli. 
B...  fu  allora  sottoposto  alla  salivazione  mercuriale. 

Nell’anno  1832  i fenomeni  aggravaronst  maggiormente;  fuvvi  un  accesso 
nel  mese  di  marzo, uno  nel  mese  di  maggio,  un  terzo  nel  mese  di  giugno.  Al 
tempo  stesso  sopraggiungevano  nuovi  fenomeni  ; ciascun  accesso  era  accompa- 
gnato da  intorpidimento  e da  impotenza  degli  arti  inferiori  ; tali  sintomi  non  erano 
gravi,  e col  vomito  sparivano.  In  quell’epoca  il  malato  osservò  che  l'orina  era 
rara,  e che  depositava  più  abbondantemente  del  solito  ; lagnavasi  di  esser  soggetto 
a raffreddarsi  nell’ uscir  dal  letto;  diceva  di  provare  ora  alle  gambe,  ora  alle  co- 
sce, ora  alle  braccia  e in  altre  parti,  dolori  e punture  penosissime,  dalle  quali  re- 
stava libero  mercè  profusi  sudori . 

Nel  mese  di  agosto  1832  B...  ebbe  un  violentissimo  accesso  che  durò  circa 
tre  mesi.  Il  vomito  continuò  interrottamente  giorno  e notte,  il  senso  di  costri- 
zione, di  cui  si  è parlato  sopra  , era  più  doloroso  di  prima  . Quando, dopo  la  (ine 
di  questo  parosismo  , volle  alzarsi,  le  gambe  gli  mancarono,  e stramazzò  mala- 
mente per  terra,  perchè  era  paralizzalo.  Da  quel  tempo  durò  la  paralisi  nell’in- 
tervallo degli  accessi-,  era  però  un  po’ meno  grave  quando  cessavano  i vomiti, 
ed  anche  allora  B.  poteva  star  in  piedi  e fare  qualche  passo  reggendosi  sulle 
gruccie , dimodoché  quasi  si  sperava  che  in  breve  risanasse.  Ma  ben  presto 
un  nuovo  accesso  dileguò  le  nostre  rapide  speranze  e produsse  una  paraplegia 
quasi  completa  ; da  quel  tempo  le  membra  inferiori  cominciarono  a diminuire 
molto  di  volume-,  il  malato  si  accorse  che  avevano  perduto  la  sensibilità,  e che 
erano  assai  raffreddate.  Pativa  sempre  di  trafitte  dolorose,  sudava  molto  durante 
la  notte-,  l’ orina  era  scarsa  e torbida. 

Molli  mesi  prima  della  morte.  B.  era  diventato  affatto  paraplegico;  aveva  di 
quando  in  quando  de’ vomiti  terribilmente  ostinati,  vomitava  giorno  e notte, 
nulla  poteva  tenere  nello  stomaco,  i liquidi  più  miti  e soavi  eran  cacciati  fuori 
come  ogni  altra  cosa.  Filippo  Crampton  e il  Dr.  ireland  curavano  il  malato  con 
me.  Invano  avevamo  tentato,  cón  tutti  i mezzi  cho erano  in  nostro  potere,  di  cal- 
mare la  suscettibilità  dell'organo.  I fenomeni  perduravano,  per  cinque  o sei  volte, 
ventiquattro  ore,  poi  smettevano.  Il  B.  diceva:  < Ora  sto  bene,  > e poteva  man- 
giare senza  danno  tali  cibi  che  avrebbero  prodotto  l’indigestione  in  molti  altri. 
È II  più  strano  fatto  che  abbia  mai  osservato  ; niuna  transizione  fra  questi 
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stati  opposti;  il  passaggio  dall’uno  all’altro  accadeva  improvvisamente  in  pochi 
secondi.  Nel  tempo  di  quelle  crisi  il  malato  faceva  veramente  pietà,  era  stra- 
ziato da  atroci  dolori  all'eplgastro,  c ricoperto  di  sudori  freddi;  vomitava  con- 
tinuamente, ma  dopo  un’ora  lo  trovavate  cho  divorava  con  appetito  vorace 
quanto  era  a sua  portata,  e digeriva  tutto  con  gran  facilità. 

Col  procedere  della  malattia  i parosismi  erano  divenuti  più  lunghi,  e meno 
distanti  : due  anni  prima  del  punto  a cui  siamo  giunti,  gli  accessi  duravano  quattro 
o cinque  giorni,  e tornavano  ogni  sei  o setto  mesi,  ma  alla  line  si  prolungavano  otto 
o dieci  giorni,  e ricomparivano  ogni  tre  o quattro  settimane.  Durante  queste 
crisi  pigliava  dell’ acqua  fredda  con  qualche  goccia  d'acqua  vite  e laudano;  la 
qual  Sibila  gli  rimaneva  un  po'più  nello  stomaco  e gli  procurava  almeno  pochi 
minuti  disonno.  Il  malato  non  si  lamentò  mai  di  mal  di  capo;  l'intelligenza  era 
inalterata,  e la  memoria  intatta.  Niuna  lesione  organica  avevano  le  viscere  del- 
l’addome, nè  vi  erano  dolori  alla  colonna  vertebrale;  nè  le  funzioni  della  ve- 
scica e dell’intestino  retto  furono  disturbate  per  quanto  durò  la  vita. 

Ma  per  questa  crudele  malattia  la  costituzione  di  11.  . . peggiorava  a vista 
d'occhio;  il  giacere  in  letto  e il  ritorno  sempre  più  frequente  di  quelle  crisi 
penose  lo  prostrarono,  e finalmente  mori  il  di  ;10  settembre  dei  1833.  Ci  avevano 
concesso  gli  amici  suol  di  far  l’autopsia,  e noi  investigammo  accuratamente  tolte 
le  sue  viscere  Volgemmo  da  prima  le  nostre  cure  al  cervello,  al  cervelletto,  alla 
midolla  e alle  meningi,  poi  ai  grossi  tronchi  nervosi  che  animano  le  membra  in- 
feriori; finalmente  osservammo  lo  stomaco  e gl'intestini,  e non  ci  venne  fatto  di 
scoprire  assolutamente  nulla.  Il  tessuto  del  cervello  e della  midolla  era  nello 
stato  normale;  non  ingrossate,  nè  iniettale  le  meningi,  ninna  alterazione  dei  grossi 
rami  nervosi  ; lo  stomaco  era  sanissimo,  l'intestino  intatto,  nè  veruna  conside- 
revole lesione  si  trovava  nel  fegato  e nello  altre  viscere  addominali. 

Non  scordaste  che  11.  era  diventilo  affollo  paraplegico  più  di  due  mesi  innanzi 
la  morte;  In  questo  caso  dunque  abbiamo  un  esempio  di  paraplegia  che  ragione- 
volmente si  può  chiamare  funzionale,  dacché  i centri  nervosi  non  avevano  tali 
alterazioni  che  valessero  a spiegarla.  Come  si  concepisce  l'evoluzione  dei  feno- 
meni morbosi?  I sintomi  del  principio  sono  stati,  senza  dubbio,  quelli  di  una  irri- 
tazione intestinale;  venne  la  diarrea  in  un  uomo  per  solito  stitico,  c fu  accom- 
pagnala da  vomiti  tenaci  che  tornavano  per  accessi  a grandi  intervalli.  Questa 
affezione  gastro  intestinale,  chiarita  funzionale  dalla  periodicità  delle  sue  manife- 
stazioni, debbe  essere  attribuita  ad  una  irritazione,  ad  una  congestione  e ad 
una  infiammazione  del  cervello  o della  midolla  spinale?  I.e  particolarità  della 
osservazione  ci  stringono  a negarlo.  Mai  comparve  cefalalgìa,  la  temperatura 
del  cunjo  capelluto  era  normale,  non  ebbervi  mai  grandi  pulsazioni  delle  arterie 
temporali,  non  si  osservò  mai  durante  l’accesso  verun  segno  di  determinazione 
morbosa  verso  la  testa , nè  di  congestione  cerebrale  o di  encefalite . Buone  l’in- 
telligenza e la  memoria . 

Collochiamo  quest’affezione  nella  midolla  o nei  suoi  involucri,  e ne  saremo 
trattenuti  da  fenomeni  negativi  Importantissimi.  Non  v’è  mai  stato  dolore  lungo  la 
midolla  spinale,  nè  mai  scoprimmo  sensibilità  anomala  sulle  apofisi  spinose. 
Ma  qualunque  sia  stata  l'origine  di  questa  malattia,  qualunque  la  causa  prima 
che  ha  fatta  Impressione  sui  nervi  dello  stomaco  e degli  intestini , il  progresso  ul- 
teriore dei  fenomeni  dimostra  che  questa  causa  ha  diramato  lentamente  i suoi 
effetti  fino  alla  midolla  spinale,  c che  per  questo  mezzo  ha  toccato  i cordoni  ner- 
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vosi  delle  estremiti  inferiori  Questo  è un  fatto  di  grande  importanza  e meritevole 
della  seria  attenzione  dei  patologi.  È bene  dirvi  che  l'autossia  di  B.  fu  fatta  da 
Ilarrls  in  presenza  del  Dr.  Jreland  e mia-,  non  fu  eseguita  in  fretta  e con  negli- 
genza, ma  ogni  organo  è stalo  oggetto  di  un  esame  completo,  e la  seduta  ha 
duralo  più  di  quattro  ore  . 

Ora  vi  parlerà  di  un  malato  che  era  a Meath  hospital  sotto  la  cura  del  Dr. 
Stokes  — Era  un  uomo  rigoglioso,  giunto  alla  metà  della  vita;  colpito  di  paraplegia 
era  stato  messo  nella  sala  destinata  alle  malattie  croniche.  Narrava  che  aveva 
quasi  sempre  fatto  il  barca jolo  , e che  spesso  era  stalo  esposto  al  freddo  e all’u- 
mido, e diceva  che  non  risparmiava  punto  il  bere.  Però  aveva  sempre  goduto  di 
ottima  salute,  ma  sette  settimane  prima  di  entrare  nello  spedale,  aveva  provato 
dell’iniorpidimento  nelle  gambe  e nei  piedi,  e tre  o quattro  giorni  dopo  aveva 
sentilo  un  informicolamento  doloroso  lungo  il  tragitto  dei  nervi. S'accorgeva  anche 
che  aveva  meno  forza  nelle  membra  inferiori,  e presto  questi  sintomi  erano  tanto 
cresciuti  che  non  poteva  più  camminare,  nè  star  ritto  senz'appoggio.  Quest’uomo 
pativa  per  solilo  di  stitichezza,  e un  mese  avanti  il  principiare  dei  fenomeni 
aveva  osserv  ato  che  orinava  in  minor  quantità  del  solito,  ma  più  frequentemente. 
Sei  mesi  prima , aveva  sofferto  di  una  blenorragìa  per  la  quale  aveva  preso  del 
copaiba  e si  era  fallo  delle  inezioni . 

Poco  dopo  si  avvide  che  la  sua  orina  conteneva  un  po’di  materia  biancastra, 
ma  non  vi  avea  posto  mente  perchè  non  ne  era  incomodato.  Aveva  buon  appetito, 
non  soffriva  dolor  di  capo,  non  sintomi  di  congestione  cerebrale;  inoltre  affermava 
che  non  era  stato  mai  ferito  nella  regione  del  dorso,  nè  provava  dolore  alla  pres- 
sione delle  apofisi  spinose;  non  aveva  nemmeno  dolore  spontaneo  alla  colonna 
vertebrale,  insomma  non  dava  alcun  segno  di  mielite,  nè  di  meningite  spinale. 
Quando  venne  allo  spedale,  aveva  una  paralisi  completa  del  moto  in  uno  dei  mem- 
bri inferiori,  ma  la  sensibilità  non  era  cessala  del  tutto;  l’altro  membro  aveva 
una  parte  della  sua  motilità;  bisognava  anche  siringarlo  perchè  orinasse. 

Poiché  questo  malato  era  minacciato  di  escare  fu  adagiato  sul  letto  idrostatico 
del  Dr.  Arnolt;  tutti  i giorni  pigliava  due  o tre  pillole  purgative  per  guarire  la 
stitichezza,  e furongli  applicate  delle  ventose  sui  lombi,  perchè  accennava  un 
dolore  quando  sopportava  una  pressione  verso  i reni.  Ma  i fenomeni  non  cedet- 
tero, e il  malato  morì  un  mese  dopo  la  sua  venuta. 

Ecco  quali  sono  stati  i resultati  dell’autossia  . I reni  erano  un  po’  rammol- 
liti e giallastri,  ma  non  iniettali  nè  suppurati,  in  una  parola  non  erano  in  alcun 
modo  alterati . Gli  ureteri  erano  distesi,  ma  salvo  questo  erano  In  islalo  normale. 
La  vescica  era  ritirata,  la  tunica  muscolare  ingrossala,  la  muccosa  era  sede  di 
una  vascolarizzazione  evidente.  La  prostrata  era  sana . Esaminando  la  midolla, 
Stokes  disse  che  gli  pareva  ammollita  la  coda  di  cavallo  , ma  che  da  questo  fatto 
non  bisognava  inferirne  una  lesione  morbosa  in  tulio  il  resto  della  sua  estensione;  la 
midolla  era  sanissima , non  vi  era  nè  iniezione  nè  rammollimento,  nè  versamento. 
Fuori  delle  meningi  vedovasi  un  corpo  piccolo, ovale,  schiacciato,  grosso  come 
la  metà  di  una  nocciola,  della  consitenza  tra  la  linfa  e il  grasso;  attorno  aveva 
una  iniezione  vascolare  . Il  Dr  Stokes  fece  osservare  come  per  la  struttura  o la 
grossezza  di  quel  corpo,  non  potesse  credere  che  fosse  cagione  de’ fenomeni  mor- 
bosi. Anche  concedendo,  egli  aggiunse,  che  quel  corpo  avesso  una  origine  in- 
fiammatoria, e che  avesse  avuto  da  prima  i caratteri  d’un  versamento  plastico, 
la  sua  conversione  in  sostanza  grassa  prova  almeno  che  esso  deve  esistere  da 
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molto  tempo;  di  più  appunto  per  la  sua  piccolezza  e per  la  cagione  ignota  al 
suo  sviluppo,  non  possono  spiegarsi  in  modo  sodisfacente  i sintomi  paralitici. 

Narrerò  un  altro  fatto  che  ha  qualche  analogia  col  precedente. 

Un  gentiluomo  di  buona  costituzione,  appassionato  per  la  caccia  e per  la 
pesca  , aveva  tenuto  molte  volte  i piedi  timidi , e precisamente  in  pessime  con- 
dizioni , perchè  era  sotto  l’influenza  di  una  cura  mercuriale.  Erano  quelle 
circostanze  atte  a dare  origine  a una  malattia,  e non  fa  maraviglia  che  quel  signore 
fosse  vittima  della  sua  imprudenza . Fu  preso  da  torpore  e debolezza  nelle 
gambe,  e giudicò  che  questi  sintomi  procedessero  dalla  fatica  e dall'esercizio 
soverchio;  ma  si  fecero  più  gravi  i fenomeni,  la  impotenza  delle  membra  andò 
crescendo,  e in  One  fu  consigliato  a valersi  dell'opera  mia. 

Seppi  dal  primo  esame  che  non  aveva  dolore  al  dorso,  nè  sensibilità  pre- 
mendo l'apoGsi  spinosa,  verun  sintonia  Analmente  che  potesse  far  sospettare 
un'affezione  primitiva  della  midolla.  Le  facoltà  intellettuali  erano  sanissime, 
ed  io  non  poteva  pensare  ad  una  lesione  cerebrale;  per  tanto  il  moto  delle  membra 
inferiori  era  quasi  impedito,  egli  non  poteva  camminare  senza  gruccie,  o senza 
essere  sostenuto  da  qualcuno . Giudicai  questa  malattia  una  paraplegia  incom- 
pleta, nata  per  l'influenza  della  impressione  anomala  cui  furano  sottoposti  ! 
nervi  dei  piedi, precisamente  quando  la  loro  suscettività  naturale  era  cresciuta 
per  l'uso  del  mercurio.  Provai  una  cura  topica  applicata  direttamente  sulle 
estremità  dei  rami  nervosi,  ed  ebbi  il  piacere  di  rendere  a quel  malato  l'uso 
delle  gambe . Nondimeno  non  è sanato  completamente,  poiché  gli  è rimasto  un 
certo  indebolimento  nelle  membra  inferiori. 

Ho  spesso  incontrati  molti  esempi  di  questa  forma  di  paraplegia,  e spessissimo 
l’ho  attribuita  alla  influenza  del  freddo  e dell1  umido  sull’estremità  inferiori. 
Questa  affezione  colpisce  i giovani  che  si  danno  all’esercizio  della  caccia  e della 
pesca,  e che  stanno  quasi  sempre  co' piedi  nell’acqua,  sia  nel  traversare  terreni 
paludosi,  sia  nel  guadare  fossi  e ruscelli. 

Spesso  hanno  a soffrire  di  questa  malattia  gli  operai , quando  per  I'  opera 
loro  stanno  per  molte  ore  co' piedi  nell’acqua;  per  esempio  quelli  che  nei  dre- 
naggi lavorano  alle  trombe  idrauliche.  In  tutti  i casi  la  malattia  presenta  un  au- 
mento progressivo,  e prima  piglia  un  solo  membro;  di  più  è differentissima  nella 
rapidità  di  quel  progresso.  Talvolta  i malati  sono  del  tutto  paraplegici  dopo 
alcune  settimane;  in  altri  casi  passano  mesi  ed  anni  avanti  che  si  dichiari  la 
impotenza  assoluta  delle  membra. 

Quando  la  malattia  procede  lenta  comincia  in  modo  veramente  insidioso  , il 
malato  si  accorge  a pena  del  suo  primo  apparire  ; e tanto  più  è oscuro  II  suo  comin- 
ciamento,  in  quanto  che  non  avvi  iotorpidimento,  nè  inforraicolamento  nelle  mem- 
bra. Questi  fenomeni  appariscono  mollo  più  tardi, e lo  stesso  accade  della  dimi- 
nuzione della  sensibilità. Il  malato  si  accorge  di  un  certo  Indebolimento  nelle  gambe 
quando  in  qualche  modo  si  affatica,  quando  sale  una  scala  o un’erta.  Prima  di 
tutto  pone  menie  il  malato  alla  impossibilità  di  far  cammino  lungo  come  il 
solilo,  ma  assegna  questo  a debolezza  passeggierà  o a qualche  fatica  antecedente. 
Dopo  sente  difficoltà  a salire,  trascina  il  passo,  ed  inciampa  ad  ogni  piè  sospinto. 
La  paralisi  aumenta  lentamente  e apparisce  sempre  di  più  . L’infermo  se  ne  pre- 
occupa necessariamente,  e stupisce  quando  si  accorge  che  non  può  più  cam- 
minare senza  bastone,  o senza  qualcuno  che  lo  sostenga.  Nondimeno  la  paraplegia 
di  rado  è completa  ; con  le  gruccie  il  malato  può  sempre  sostenersi  ; solo  nei  casi 
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gravi  e quando  !’  infermità  è più  inoltrata  , l’impotenza  diventa  assoluta.  La  pa- 
ralisi non  è mai  tanto  intera  e rapida  come  quando  procede  da  un’  affezione 
della  midolla  o dalla  carie  delle  vertebre . 

In  altri  casi  la  paraplegia  progredisce  più  rapidamente,  quantunque  nasca 
nello  stesso  modo  ed  abbia  (orma  progressiva;  alcune  settimane  dopo  l'apparire 
dei  primi  fenomeni,  le  funzioni  delle  membra  inferiori  sono  molto  infirmate.  In 
fatti  di  tal  genere,  sempre  accade  che  uno  de' membri  è più  gravemente  affetto 
dell’altro,  ed  è sempre  quollo  che  fu  il  primo  ad  esser  preso  dalla  paralisi. 

La  sensibilità  è parimente  affetta,  ma  nella  forma  lenta  di  questa  paraple- 
gia, il  malato  pone  mente  più  ai  turbamenti  del  moto  che  all’anestesia,  e tra- 
scorre qualche  tempo  prima  che  egli  osservi  la  diminuzione  della  sensibilità,  e 
sempre  per  caso  gli  avviene  di  accorgersene.  Nondimeno  quando  la  malattia  è 
molto  avaoti,  non  ne  dubita  più,  e prova  nelle  membra  un  sentimento  di  freddo 
che  di  rado  supera  il  ginocchio . 

Ma  altrimenti  accade  nella  forma  rapida  , perchè  l'alterazione  della  sensibilità 
è più  evidente,  ed  è per  solito  il  fenomeno  col  quale  si  manifesta  la  malattia. 
Comincia  da  prima  con  una  sensazione  d' intorpidimento  che  occupa  il  dito  grosso 
e anche  tutto  il  piede  , e che  si  estende  rapidamente  a tutta  la  gamba;  poi,  dopo 
alquanti  giorni,  gl’infermi  provano  un  senso  di  formicolio  e di  trafitte  penose 
lungo  i nervi,  quindi  scema  la  sensibilità,  e sparisce  il  moto.  Nondimeno  in  queste 
due  forme  di  paraplegia,  la  sensibilità  i sempre  meno  affetta  del  molo,  « l’ane- 
stesia non  è mai  tanto  grande  come  nelle  paraplegìe  generate  da  una  malattia  della 
spina . 

Si  osserva  qualche  volta  al  principio  di  questa  malattia  un  sintonia  curioso; 
ed  è una  irritazione  della  parte  inferiore  del  tubo  digestivo;  il  retto  divien  sede 
di  una  eccitazione  morbosa,  Il  malato  soffre  di  tenesmo,  e si  pensa  d'essere 
minacciato  dall'  emorroidi.  Così  cominciò  la  malattia  in  uno  do  nostri  malati,  il 
quale  dolevasi  talmente  di  questo  tenesmo  che  dovemmo  esplorare  il  retto,  ma 
senza  ritrovare  veruna  lesione  che  potesse  dar  ragione  di  quella  irritazione  ano- 
mala . Anche  per  la  vescica  accadono  gli  stessi  fenomeni,  con  la  differenza  che 
l'irritabilità  della  vescica  si  manifesta  talvolta  quando  la  malattia  è già  dichia- 
rata. Insomma  in  questa  forma  di  paraplegìa  di  rado  sono  affetti  la  vescica  ed  il 
retto  ; e dopo  un  certo  tempo  solamente  quei  due  organi  presentano  quelle 
perturbazioni  nella  loro  contrattilità,  che  nascono  prestissimo  quando  la  paralisi 
delle  membra  procede  dalla  midolla  spinale. 

Nelle  paraplegie  che  nascono  dalla  malattia  della  midolla  o de’ suoi  involucri 
fu  osservato  che  l'orina  è alterata  e che  tramanda  odore  ammonicale.  Nelle  forme 
paraplegiche  di  cui  testé  vi  tenni  discorso  non  ho  osservato  questo  sintoma.  L’o- 
rina è torbida,  scarsa,  più  frequente  il  bisogno  d’orinare,  ma  non  ho  mai  veduto 
che  il  liquido  diventasse  veramente  ammoniacale , anche  quando  la  malattia  era  di 
vecchia  data,  e quando  l’ infermo  era  confinato  nel  letto-  Se  l'osservazione  ulte- 
riore confermerà  quanto  asserisco  , sarà  da  noi  conseguito  un  importante  segno 
diagnostico  (1). 

(I)  1 moti  riflessi  possono  anche  giovare  alla  diagnosi  di  queste  paraplegìe.  In  un  lavoro 
"*  pubblicato  di  recente,  Brovrn-Séquard  ha  nuovamente  parlato  di  questo  fatto,  e ne  Ita  mostrata 
la  Importanza.  Lo  stesso  autore  , come  gii  ho  detto , interpreta  cosi  il  modo  di  produzione  delle 
paraplegìe  periferiche'.  l'Irritazione  centripeta,  che  si  propaga  lungo  1 cordoni  nervosi  provoca  la 
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lo  queste  (orme  di  paraplegìa  non  vi  è un  sol  fenomeno  die  ci  permeila  di 
porre  nella  midolla  il  punto  di  partenza  della  malattia,  e si  giunge  alle  stesse  con- 
clusioni negative  rispetto  al  cervello.  Non  vi  è dolor  di  capo,  non  vi  è dolore 
alla  colonna  vertebrale,  o di  rado  osservasi  una  sensibilità  anomala.  1 malati  hanno 
integra  l'intelligenza,  e le  [unzioni  dei  sensi  sono  regolari  ; il  respiro  e la  cir- 
colazione sono  normali,  e nel  primo  fatto  che  vi  ho  narrato  non  ri  era  modifica- 
zione dei  polsi,  anche  durante  gli  accessi  del  vomito.  Spessissimo  i malati  con- 
servano !'  appetito , ma  nella  maggior  parte  dei  casi  eravi  stitichezza  ostinata. 

Poco  posso  aggiungere  sul  prognostico  e sulla 'cura  di  questa  malattia.  Il 
prognostico  deve  essere  accuratissimo,  massime  quando  la  paraplegìa  dura  da  qual- 
che tempo,  e va  unita  alla  irritazione  anomala  o alla  paralisi  della  vescica  e del 
retto.  L’oscurità  del  principi),  la  mancanza  di  dolori  e di  formicolio  nelle 
membra  inferiori  sono  pure  sogni  tristi . Quanto  alla  cura,  debbo  dire  che  non 
ho  mai  veduto  il  minimo  miglioramento  coi  topici  applicati  lungo  la  midolla 
spinale  I vessicanti,  i cauteri  nella  regioni!  lombare  o dorsale,  sembra  che  non 
modifichino  in  verun  modo  , il  corso  dei  fenomeni  ; rispetto  però  ai  cauteri, 
lo  affermo  assolutamente  perchè  ho  potuto  giudicarne  io  stesso.  Non  sono  altro 
che  una  sorgente  di  pene  per  il  malato  ■ Io  applico  I topici  sulle  gambe  e sulle 
coscie,  e scelgo  i punti  ove  maggiore  è la  sensibilità  cutanea . Spesso  fo  appli- 
care una  serie  di  vessicanti  nella  parte  interna  delle  gambe  e sulla  regione 
anteriore  e interna  delle  coscie.  La  medicina  pratica  ci  porge  gran  copia  di 
fatti  cho  chiariscono  1 1 utilità  degli  stimolanti  applicati  sui  nervi  terminali,  quan- 
do i grossi  tronchi  sono  presi.  Nella  nevralgia  dello  sciatico,  un  vessicante  al 
tallone  o sulla  polpa,  nei  punti  ove  questo  nervo  manda  un  gran  numero  di  rami 
superficiali,  ha  maggiore  effetto  che  se  fosse  applicato  sul  tronco  nervoso  stesso. 
I linimenti  eccitanti  e i vessicanti  ripetuti , ecco  i mezzi  locali  nei  quali  ho  più 
fiducia  per  la  cura  di  queste  paraplegie.  Dopo  qualche  tempo,  comincio  ad  am- 
ministrare la  stricnina,  c seguito  finché  non  veggo  qualche  fenomeno  tetanico; 
allora  mi  volgo  alle  preparazioni  sulfuree.  Questi  due  rimedi  interni  mi  hanno 
prodotto  buoni  effetti  ; e tra  gli  altri  anche  I'  uso  continuato  per  lungo  tempo  di 
un  elettuario  sulfureo  è riuscito  proficuo.  L’uso  pure  do’ solforosi  all’esterno  sotto 
forma  di  bagni  è utilissimo-,  i malati  possono  sperare  un  assai  grande  migliora- 
mento dalle  acque  di  Luchon,  di  Harrowgalc,  di  Baden,  diBarègcs  ec.  1 mercu- 
riali sono  sicuramente  di  nocumento;  in  tre  casi  in  cui  sono  stati  usati,  hanno 
fatto  più  malo  che  bene  . 

contrazione  riflessa  del  vasi  sanguigni  della  midolla , e la  paralisi  è il  risultato  della  nutrizione 
insudiciente  che  è conseguenza  del  ristringimenlo  di  essi  vasi. 

lìrown-Séquard.  Iscturee  on  thè  diagnotit  and  treatement  of  thè  principiti  forme  o( 
paralytii  of  thè  lotcer  exlremiliee.  PbiladelUa,  1861.  Queste  lezioni  uscirono  nel  Lance!  1860. 

Sari  ambe  utile  consultare  le  opere  seguenti  rispetto  al  diagnostico  della  paralisi. 

Moritz  Mejrer.  Die  Electricilùl  In  ihrer  Amcendunq  auf  proci  echc  mcdicin,  Berlin,  1861. 

G.Garrat.  Medicai  ueee  of  elcctricily.  Boston , 1861.  (Jaccocd) 
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r.iiium  di  bell  — - «Frenivi  keveiluiciik  — 

CMH  LMOVI  DEI  DAJHBIXI  - MIELITE 


Signori, 

Intendo  oggi  occuparmi  di  alcune  affezioni  del  sistema  nervoso  delle  quali 
non  vi  ho  paranco  tenuto  discorso,  e prima  delle  affezioni  della  porzione  dura  del 
settimo  paio,  le  quali  io  considererò  rispetto  al  prognostico. 

Carlo  Bell  ed  Erberto  Mayo , per  i primi,  hanno  fatto  conoscere  con  precisione 
i sintomi  che  caratterizzano  la  paralisi  della  porzione  dura,  ed  hanno  richiamala 
l’attenzione  dei  medici  su  questo  fatto,  che  la  paralisi  della  faccia,  nota  oggi  col 
nome  di  paralisi  di  Bell, spesso  è indipendente  da  ogni  lesione  cerebrale;  cosi  la 
maggior  parte  dei  pratici  assegna  oggi  questa  malattia  a qualche  impressione 
anomala  esercitata  sul  nervu  stesso  o sopra  i suoi  rami,  e pensa  cho  non  sia 
pericolosa.  Considerato  in  generale,  questo  concetto  è giustissimo,  ma  occorre 
sapere  che  vi  sono  dei  fatti  eccezionali.  Già  due  volle  ho  visto  un  accesso  chiara- 
mante  apoplelico  produrre  solo  la  paralisi  dei  muscoli  che  sono  animati  dalla 
porzione  dura.  Negli  altri  due  malati,  la  paralisi  cedè  dopo  dieci  o quindici  giorni 
d’ idonea  cura  generale,  e dopo  l’applicazione  di  piccoli  vessicanti  dietro  l' orec- 
chie. sopra  l'orbita  e sulla  guancia.  Non  è in  vero  agevole  comprendere  come 
una  lesione  cerebrale  possa  generare  una  paralisi  limitata  a un  solo  cordone  ner- 
voso; ma  il  fatto  è vero,  e non  solo  si  osserva  alla  faccia,  ma  anche  alla  lingua  ed 
al  membro  superiore.  Di  più,  questa  localizzazione  ristretta  del  fenomeni  parali- 
tici non  sempre  è guarentigia  di  un  One  favorevole,  spesso  anzi  questo  fenomeno 
precede  altri  accessi  apopletici,  che  in  fine  producono  una  vera  emiplegia  (1);  in 
conseguenza  il  medico  che  vuol  apprezzare  giustamente  la  gravezza  di  una  pa- 
ralisi di  Bell  o di  qualunque  altra  affezione  paralitica  locale,  dee  guidarsi  tenendo 
dietro  alla  causa  da  cui  fu  prodotta,  e non  all’esleudersì  de’fenomeni  morbosi. 

In  quasi  lutti  i casi  di  paralisi  faciale  che  sono  stali  divulgati  sin  qui,  la  causa 
dell'affezione  era  esterna  e locale,  in  guisa  che  oggi  non  si  crede  che  questo 
fenomeno  possa  indicare  una  lesione  profonda  o pericolosa.  I falli  allogati  da 
Abercrombie  e da  G.  Hamilton  dimostrano  che  questa  opinione  non  è sempre 
giusta,  perchè  in  due  casi  la  paralisi  aveva  per  causa  una  distruzione  del  nervo 

(1)  Il  fallo  notissimo  del  Dupuvtren  avvalora  questa  opinione.  Dupli;  Imi  era  slato  preso  da 
una  emiplegia  faciale , e all’  autossla  «t  videro  le  traode  di  un  versamento  di  sangue  nell'  etni- 
sfero  cerebrale  opposto 

Dupla;  (l  mon  nud.,  1854)  ha  pubkllcaU  altri  fatti  non  dissimili  da  questo.  (Jaccoco) 
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faciale,  per  conseguenza  di  carie  della  rocca , affezione  necessariamente  mortale. 
Lo  stesso  accadde  al  malato  di  cui  vi  parlerò.  Questa  osservazione  dà  anche  un 
altro,  insegnamento;  prova  cioè  che  la  carie  delia  rocca  talvolta  procede  lentis- 
sima e che  i sintomi  pericolosi  possono  sopravvenire  molto  tempo  dopo  la  para- 
lisi di  Bell. 

L’attento  studio  dei  sintomi  dimostra  che  in  questo  caso  la  lesione  si  è volta 
sulla  membrana  del  timpano  e sugli  ossicini , poi  sull'  orecchio  interno  e sulla 
porzione  del  nervo  faciale  che  sta  nell’  acquedotto  del  Falloppio;  tutte  queste  parti 
sono  state  distrutte,  come  pure  la  parete  interna  dell’orecchio  medio. In  questo 
tempo  si  è osservato  sopravvenir  la  paralisi  di  Bell  ed  una  grande  otorrea  , ma 
senza  turbamento  cerebrale-.  Dopo  venne  meno  la  resistenza  della  dura  madre  e 
dessa  fu  perforata;  allora  la  suppurazione  si  è aperta  la  via  verso  la  cavità  del- 
l’aracnoide,  e si  videro  apparire  sintomi  di  un  altro  genere.  La  cessazione  dello 
scolo  dell'orecchio  esterno  non  deesi  considerare  come  il  risultato  d'una  suppura- 
zione metastatica  delle  parti  più  profonde,  ma  è la  conseguenza  naturalissima 
della  perforazione  che  era  stata  cagionata  dentro  il  cranio  dalla  lesione  nella  sua 
progressiva  evoluzione.  Ecco  il  fatto. 

Un  bambino  di  IO  anni  entrava  allo  Spedale  di  Mcalh  per  una  idropisia  ge- 
nerale. 

Era  scrofoloso  e spossato  da  una  diarrea  invincibile.  Convenientemente  curalo, 
sparvero  a poco  a pocoi  fenomeni,  e il  malato  ricuperò  abbastanza  salute.  Allora 
scorgemmo  che  aveva  una  paralisi  faciale  del  lato  destro,  c sapemmo  che  da  sette 
anni  soffriva  di  uno  scolo  dall'orecchio  corrispondente.  La  guancia  malata  pre- 
sentava tutti  i caratteri  della  paralisi  di  Bell.  Poco  tempo  dopo,  questo  ragazzo  fu 
preso  da  acuti  dolori  nell'orecchio  , e nella  parte  sinistra  della  testa  ; dopo  quin- 
dici giorni  ebbe  le  convulsioni;  partendo  dalla  parto  sinistra  della  faccia,  il  dolore 
si  estendeva  alla  nuca  o lungo  la  colonna  vertebrale,  ed  in  quel  tempo  diminuiva 
l’otorrea.  Pochi  giorni  prima  della  morto  quel  bambino  soffriva  di  spasmi  che 
somigliavano  quelli  del  tetano,  e tutta  la  superficie  del  suo  corpo  era  divenuta  di 
estrema  sensibilità  alla  pressione.  Non  ebbe  paralisi  del  moto,  e conservò  l’in- 
telligenza lino  alla  fine. 

Furono  osservati  sei  accessi  di  convulsioni,  dall’apparizione  dei  dolori  sino  al 
momento  della  morte. 

La  porzione  dura,  nella  faccia,  era  sana;  equalmente  lo  era  dall’origine  alla 
base  del  cranio  fino  al  suo  ingresso  nel  condotto  interno  dell’udito;  sopra  quel- 
l'orificio, la  dura  madre  aveva  un  colore  verdognolo;  si  staccava  dagli  ossi  come 
se  fosse  stata  sollevala  da  un  liquido,  ed  aveva  una  perforazione  nella  quale  po- 
teva entrare  una  piccola  penna  di  corvo . Lo  spazio  che  divideva  la  dura  madre 
dallo  ossa  era  pieno  di  pus,  denso,  verde  e di  cattiva  natura  ; allora  potemmo  ve- 
dere chela  perforazione  della  meninge  corrispondeva  esattamente  a quel  pertugio 
della  rocca  che  chiamasi  acquedotto  del  vestibolo;  1'  orificio  osseo  era  aneli’ esso 
ingrandito,  e il  temporale  carialo  tutto  all’intorno  . I nervi  della  base  del  cranio 
erano  immersi  nel  pus  verdognolo,  ma  il  cervello  era  sanissimo  e neppure  iniet- 
tato. L'aracnoide  non  era  ingrossata,  nò  opaca  ;!a  pia  madre  non  era  vascolariz- 
zata;  i ventricoli  non  erano  distesi.  La  dura  madre  spinale  era  molto  sollevata 
dallo  stesso  liquido  purulento,  e punta  per  caso  la  membrana  , il  liquido  scolò 
fuori  in  abbondanza.  Era  contenuto  nella  cavità  aracnoidea,  ma  la  membrana 
era  sana;  aveva  la  sua  lucentezza,  non  ingrossala  nè  opaca;  nè  gli  attaccamenti 
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del  ligamento  dentato  eran  rotti . l a midolla  spinale  non  era  alterata  ; ma  tutte 
le  radici  dei  nervi,  dalla  base  del  cranio  fino  alla  coda  di  cavallo,  erano  immerse 
nel  pus  verdognolo , e senza  dubbio  era  il  contatto  di  questo  liquido  che  aveva 
irritato  l'encefalo  e la  midolla,  indi  i sintomi  tetanici  e la  sensibilità  cutanea . 

Mac  Donnell , mio  interno,  ha  seguitato  il  faciale  nell' acquedotto  di  Fallop- 
pio:  a un  quarto  di  pollice  (0,™  006)  dall'orifizio  d’ingresso,  il  nervo  era  diviso 
affatto;  la  porzione  pietrosa  del  temporale,  quasi  distrutta  del  tutto,  era  ridotta  a 
una  squama;  la  membrana  del  timpano  e tutto  l’orecchio  Interno  erano  spariti. 

Ecco  ora  un  fatto  che  contrasta  in  modo  strano  con  quest'ultimo.  In  questo  la 
vitalità  delle  parti  animate  dal  faciale  ora  affetta  in  modo  opposto;  nel  primo  caso 
i muscoli  erano  paralizzati-,  nel  secondo  vi  furono  contrazioni  spasmodiche  che 
sono  durate  vari  mesi , e che , al  momento  della  loro  maggior  violenza,  torna- 
vano ogni  quattro  secondi . Se  sono  bene  informato,  questa  malattia  sin  qui  non 
è stata  descritta , e posso  a buon  diritto  darle  un  nome;  per  rispetto  all’uomo 
Illustre  che  datò  la  scienza  di  tante  importanti  scoperte  intorno  alla  fisiologia  e 
alla  patologia  del  sistema  nervoso,  e che  ha  particolarmente  illustrato  la  storia 
delle  affezioni  del  nervo  faciale,  propongo  la  denominazione  di  spasmi  di  Bell 
della  porzione  dura  (1). 

Una  donna  di  40  anni,  chiamata  Quinn,  di  debole  costituzione,  entrava  nello 
spedale  di  Meath  nel  giugno  1841 . Ecco  cosa  ci  raccontava  sul  principio  di  quella 
malattia,  che  risaliva  a quattro  anni  e mezzo . i.a  palpebra  inferiore  dell'occhio 
destro  era  stata  presa  da  stiramenti  spasmodici  che  producevano  una  specie  di 
strizzamento  d’  occhi;  in  breve  tutti  i muscoli  animati  dal  settimo  pajo  eran  stati 
affetti  nello  stesso  modo.  Questi  sintomi  convulsi  non  erano  stati  preceduti  da 
alcun  dolore  nè  alla  testa  nè  alla  faccia,  e la  salute  della  donna  non  se  n’era  ri- 
sentita . Quando  giunse  allo  spedale,  tutti  i muscoli  innervati  dal  faciale  eran 
presi  da  contrazioni  spasmodiche  che  si  ripetevano  varie  volte  in  un  minuto. 
La  commettitura  labiale,  e l’ala  del  naso  dal  lato  destro,  contraevansl  verso 
l’orecchio;  le  palpebra  inferiore  sollevavasi  in  modo  particolare,  e nasceva  un  bat- 
ter d'occhio  singolarissimo. 

Il  muscolo  pelliccialo  partecipava  a questi  moti  convulsi;  ad  ogni  contrazione 
le  sue  fibre  si  atteggiavano  a rilievi,  l'ammalata  aggiungeva  che  l’osso  ioide  era 
talvolta  attratto  verso  l’orecchio  destro.  Questi  fenomeni  continuavano  anco  nel 
tonno.  Tutte  le  cause  eccitanti  gli  accrescevano  grandemente.  L’orecchio  destro 
ronzava  sempre;  l’udito  era  integro-,  non  vi  era  dolore.  Non  si  poteva  verificare 
alcuna  diminuzione  di  sensibilità  , nè  veruna  modificazione  nella  temperatura 
della  parte  malata.  Lo  stato  generale  era  buono  . 

Queste  singolari  manifestazioni  erano  prodotte  da  affezione  Ignota  della  por- 
zione dura . Solamente  i muscoli  animati  dal  faciale  erano  presi  ; sapete  che  il 
settimo  pajo,  quando  esce  dal  foro  stilo-mastoideo,  manda  un  ramo  allo  stilo-io- 
ideo,  un  altro  al  digastrico,  e la  contrazione  di  questi  due  muscoli  tira  l’osso 
ioide  in  alto  e in  dietro,  cioè  verso  l’orecchio  della  stessa  parte.  Nell'  interno  della 

(I)  Frantoli  ha  descritto  questa  nevrosi  convulsa,  chiamandola  Improprlamenlc  nevralgia 
faciale  (Essai  sur  les  convulsione  idropaliques  de  la  face. Bruxelles,  1843). Quando  essa  Siene 
dopo  una  nevralgia  Irifaclale,  possiamo  scorgervi,  secondo  voleva  Marshall-Hall,  uno  spasmo  per 
azione  riflessa  ; ma  quando  tal  nevrosi  del  molo  è primitiva,  bisogna  considerarla  come  un'  aderto- 
ne spontanea.  Romberg  ha  un  intero  capitolo  molto  inleressante  sullo  studio  di  queste  convulsioni 
della  Taccia. 

Romberg,  Lehrbuch  der  yervenkrankheilen  der  Menschen.  Berlin,  1843.  (Jaccocd) 
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parotite , Il  nervo  si  divide  in  due  rami,  l’uno,  ramo'  lemporo-faciale,  ai  distri- 
buisce alla  faccia:  l’altro,  cervico-faciale,  completa  l’innervazione  dei  muscoli 
espressivi  della  faccia  e del  mento , e manda  di  più  alcune  lunghissime  dirama- 
zioni al  muscolo  pelliccialo  ed  al  muscoli  superficiali  del  collo.  Possiamo  noi 
spiegare  il  ronzio  dell’orecchio,  senza  doloree  senza  alterazione  dell’udito,  con 
la  contrazione  spasmodica  dei  piccoli  muscoli  dell'orecchio  interno,  ai  quali  il 
nervo  faciale  manda  de’  filalmenti  ? Si  può  concepire  che  il  romore  muscolare 
prodotto  da  queste  contrazioni  sia  stato  esagerato  per  la  vicinanza  dell’organo 
dell’udito  (1). 

Passiamo  ora  a studiare  le  affezioni  nevralgiche  della  laringe.  Una  giovane 
signora , di  buona  costituzione,  soffriva  da  lungo  tempo  per  irregolarità  di  mestrua- 
zione, e per  alcuni  sintomi  d' isterismo.  Nel  paese  eh’ essa  abitava  la  sua  malattia 
della  laringe  era  reputata  di  natura  infiammatoria , ed  era  stata  combattuta  succes- 
sivamente coi  purganti,  le  mignatte , i vessicanti,  gli  antimoniali  ed  in  fine  i mer- 
curiali . Stanca  di  queste  cure  inutili,  la  giovane  signora  arrivava  a Dublino , dove 
si  sottoponeva  alle  cure  di  March,  di  Barker  c alle  mie.  (Quando  vedemmo  l'am- 
malala per  la  prima  volta,  il  dolore,  benché  non  fortissimo,  era  quasi  continuo; 
a volte  peggiorava,  ed  anche  allora  i suoi  patimenti  non  erano  acutissimi,  ma 
piuttosto  Incomodi , inquaotoché  producevano  nella  laringo  una  sensazione  do- 
lorosa . Esternamente  non  eravi  dolore,  e le  fauci  erano  sanissime  . Dopo  un  at- 
tento esame,  accogliemmo  l'idea  d’ una  affezione  nervosa  isterica.  Segno  di  que- 
sta nevralgia,  quando  venivano  i parosismi  era  l’indebolimento  della  voce;  ed 
era  provato  che  la  glottide  e le  corde  vocali  erano  affette  in  modo  particolare . Il 
dolore  proveniva  senza  dubbio  dai  rami  del  nervo  laringeo  superiore,  che  prin- 
cipalmente è nervo  del  senso,  corno  ha  dimostrato  ii  Dot.  Read.  Però  l'altera- 
zione deila  voce  nelle  esacerbazioni  dolorose  potrebbe  considerarsi  come  una 
prova  dell’influenza  che  il  nervo  superiore  laringeo  esercita  sui  moli  delle  corde 
vocali,  o bisogna  concedere  che  l' affezione  si  estendesso  anche  al  nervo  laringeo 
inferiore.  Questo  fatto  non  ha  offerto  alcuna  particolarità  che  permetta  di  giu- 
dicare questa  questione  . 

Che  che  ne  fosse,  ordinammo  subito  ii  carbonato  di  ferro  ad  alte  dosi  ; per 
questo  medicamento,  i parosismi  divennero  periodici;  tutte  le  mattine, alle  IO  pre- 
cise. appariva  l’accesso.  Allora  aumentammo  la  dose  del  sale  di  ferro,  poi  abbia- 
mo dato  il  solfato  di  china,  ed  infine  l’arsenico,  ma  senza  buon  successo  (dolori 
erano  un  po’ meno  forti,  duravano  meno  , ma  si  poteva  domandare  con  ragione  se 
queste  modificazioni  procedevano  piuttosto  dal  tempo  che  dalla  cura.  In  questo 
caso  pensammo  che  ora  più  prudente  di  sospendere  ogni  cura  attiva,  ed  abbiamo 
consigliato  alla  nostra  malata  II  cambiar  aria,  i piaceri  delia  campagna,  e le 
acque  minerali  ferruginose. 

Ecco  un  fatto  chiarissimo  delia  singolare  influenza  che  può  essere  esercitata  da 
un  medicamento  sopra  un'affezione  irregolare  o remittente;  voi  vedete  come  può 
esser  prodotta  un  8 periodicità  perfetta.  Dopo  avere  ottenuto  subito  un  buon  effetto, 
pieni  di  speranza  aspettavamo  un  miglioramento  più  completo,  ed  alzammo  ardita- 
mente la  dose  dei  tonici,  augurandoci  una  guarigione  imminente;  ma  male  spc 
ramino,  dacché  non  avevamo  trovato  nissun  tonico  atto  a modificare  gli  accessi . 

(I)  RalTronllsl  LamJouzy,  De  lo  paralysle  faciale  [Bullel.de  l' Acari,  de  mèri.,  1831). 

(Jaccocd) 
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VI  ha  dunque  un  frangente,  nei  casi  di  questo  genere,  che  bisogna  evitare-,  dob- 
biamo badare  di  non  alterare  la  costituzione,  mentre  vogliamo  per  forza  diminuirò 
i dolori- del  nostro  malato  . 

Talvolta  l'afonia  risulta  da  lesioni  apparentemente  poco  importanti.  Una  per- 
sona può  perdere  la  voce  del  tutto  senza  verun  sintonia  presente  o anteriore  di 
affezione  nervosa;  senza  aver  dolori,  nè  vertigini,  nè  ronzio  d'orecchie;  senza 
aver  provato  alcun  fenomeno  che  indichi  una  determinazione  verso  la  testa  ; senza 
aver  presentato  in  una  parola  verun  fenomeno  che  permetta  di  attribuire  l’afonia 
ad  nna  modificazione  anomala  del  cervello.  Un  avvocato,  che  ho  curato  col 
Dot  Beatty,  passeggiava  nell’atrio  del  tribunale,  ed  aspettava  per  un  affare  par- 
lando con  due  amici.  Poiché  l'atrio  era  pieno  di  gente  e vi  si  pativa  caldo,  usci 
nella  corte  per  respirare  un  po'd'aria  meno  viziata;  era  là  da  dieci  minuti,  quando 
un  suo  vecchio  amico  che  tornava  di  campagna  venne  a parlargli.  Contentissimo 
di  vederlo,  voleva  domandargli  nuove  della  sua  famiglia,  ma  con  sua  gran 
maraviglia  si  avvide  che  non  poteva  emettere  suono;  egli  era  divenuto  com- 
pletamente afonico.  Dopo  tre  settimane  ricuperò  la  salute,  ma  gli  rimase  non  so 
che  lentezza  nella  parola.  Subito  dopo  il  caso,  il  malato  era  stato  condotto  in 
carrozza  alla  propria  casa  ; nel  corso  delia  giornata  varie  volte  ebbe  vertigini, 
e infine  fu  colpito  dall'emiplegia.  Importa  osservare  in  questo  caso  che  la  per- 
dita della  parola  è il  aolo  fenomeno  iniziale,  e che  ha  preceduto  di  varie  ore  la 
deviazione  dei  lineamenti  della  faccia  ed  i soliti  sintomi  paralitici.  Dopo  due  mesi 
quel  gentiluomo  mori  di  apoplessia. 

In  molti  casi  di  paralisi,  i malati  perdono  facoltà  di  emetterò  suoni,  benché 
conservino  tutti  i moti  della  lingua.  Possono  ritirarla, allungarla, alzarla, abbassar- 
la, volgerla  da  una  parte  e dall'altra  con  la  facilità  concessa  all’uomo  sano,  e non- 
dimeno la  voce  è alterata , e qualche  volta  manca  completamente.  Probabilmente 
allora  la  glottide  è affetta  ; essa  infatti  produce  il  suono,  mentre  è ufficio  della 
lingua  e delie  labbra  di  dividerlo  e di  articolarlo;  il  qual  meccanismo  non  può 
revocarsi  in  dubbio  osservando  gli  sforzi  convulsivi  che  dagl'individui  paralizzati  t 
son  fatti  nel  parlare;  e di  vero  tutti  tartagliano. 

Un  giovane  di  delicata  costituzione,  che  oggi  ha  sedici  anni,  aveva  goduto 
fino  a sei  annidi  buona  salute;  ma  di  quell'età  una  sera  si  coricò,  senza  alcun 
sinloma  particolare  , e l’indomani  quando  si  alzò,  aveva  perduta  la  favella, e non 
poteva  articolare  una  sola  parola.  I.a  famiglia  spaventata  mandò  subito  per  un 
medico  ; il  fanciullo  prese  un  purgante-,  gli  fu  ordinato  un  gargarismo  stimolante, 
e dopo  qualche  giorno  ricuperò  la  favella  senza  avere  avuto  segni  d'infiamma- 
zione della  laringeo  d'affezione  cerebrale;  però  quel  fanciullo, che  prima  parlava 
dislinlamunte  e con  molta  facilità , cominciò  dopo  questo  caso  a balbettare. 

La  balbuzie  perdurò  in  lui,  nonostante  tutte  le  cure,  per  dieci  anni; ed  era  così 
grave  ed  incomodava  tanto  il  malato  che  ei  batteva  i piedi  dall'ira  tutte  le  volle 
che  non  poteva  dire  quel  che  bramava.  Nel  maggio  passato,  quel  giovami  si  è 
ammalato  di  una  laringite  cronica  di  natura  scrofolosa  che  chiaramente  precede 
la  lise, ed  infatti  il  Dot.  Stokes  ed  io  abbiamo  trovato  dei  depositi  tubercolosi  nei 
polmoni.  Ma  io  voglio  richiamare  la  vostra  attenzione  su  questo  fatto:  la  infiam- 
maziono  della  laringe  ha  modificalo  il  timbro  della  voce,  la  quale  è diveuuta  rauca, 
ma  la  balbuzie  i cotta' a. 

Questa  infermità  , signori,  si  spiega  con  lo  spasmo  dei  muscoli  al  quali  ap- 
partiene dirigere  la  colonna  d’aria  traverso  l'apertura  angusta  della  glottide,  lo 
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alcuno  circostanze  questi  organi  muscolari  delicatissimi  son  presi  da  convulsioni 
spasmodiche,  le  corde  vocali  non  sono  più  esattamente  tese  nè  rilasciate,  e la  voce 
esce  a guisa  di  getti  saltuari,  pel  chiudersi  frequente  ed  irregolare  della  glottide. 

Nel  giovane  di  cui  testé  vi  ho  narralo  la  storia , la  muccosa  che  copre  quei 
muscolelti  s’inOammò;  c di  leggieri  si  comprende,  come  l' ingrossamento  di  quella 
membrana,  o la  modificazione  della  sua  vitalità  abbia  potuto  cambiare  lo  stato 
dell’organo,  e rendere  impossibili  quelle  contrazioni  rapide  che  producono  la 
balbuzie,  chiudendo  la  glottide  quando  dovrebbe  essere  aperta.  Curiosa  os- 
servazione è questa,  nè  mi  penso.che  ne  sia  stata  riferita  una  consimile  Tutto 
ciò  che  è atto  a guarire  la  balbuzie  vuoi  essere  indicato,  sia  pure  la  guarigione 
casuale  e indipendente  dalla  terapeutica  e dalla  valentia  del  medico,  perchè  pos- 
sono uscirne  insegnamenti  intorno  alla  indole  di  questa  malattia.  Perciò  io  giu- 
dico mollo  importante  il  fatto  che  precede. 

■ Rispetto  alla  balbuzie,  voglio  accennarvi  un  fatto  veramente  singolare,  che  io 
penso  non  sia  stalo  notato;  ed  è la  rarità  di  questa  malattia  nelle  donne.  Conosco 
una  famiglia  nella  quale  tutti  i figli  maschi  da  tre  generazioni  sono  colpiti  da 
questa  infermità,  ma  le  figlie  non  ne  sono  mai  state  alQilte. 

fio  scoperto  di  fresco  un  metodo  di  cura,  che  anche  nei  casi  di  vecchia  data 
concede  al  balbuziente  di  favellare  con  assai  facilità.  Questo  metodo  consiste 
semplicemente  nello  sviare  l'attenzione  del  malato  in  guisa  che  non  sia  preoc- 
cupato della  sua  infermità.  Per  esempio,  gli  pongo  un  pezzo  di  legno  nella  mano 
destra,  egli  ordino  di  battere  l’indice  sinistro  con  una  misura  regolare,  tutte  lo 
volte  che  pronuncia  una  parola;  egli  è costretto  allora  a concentrare  gli  sguardi 
e l'attenzione  sulle  mani,  affinchè  ogni  colpo  coincida  precisamente  con  l'emis- 
sione dei  suoni.  Più  volle  già  mi  sono  valso  di  questo  metodo  con  buonissimo 
esito,  e il  Dot.  Néligan  mi  ha  affermato  che  gli  è occorso  sovente  di  chiarirsi  della 
sua  efficacia,  dopo  che  io  glielo  comunicai.  Spessissimo  questo  metodo  produce 
solo  un  miglioramento  temporaneo,  ma  ciò  procede  dal  non  seguirlo  con  esat- 
tezza; sono  convinto  che  usato  con  perseveranza  coi  giovani  che  balbettano,  e 
fatto  osservar  loro  quando  leggono  e quando  parlano,  varrebbe  a vincere  questa 
trista  infermità.  Dagli  utili  effetti  di  questa  cura,  parmi  sia  dimostrato  che  la 
balbuzie  è una  affezione  nervosa  e non  altro. 

Tutti  i punti  del  corpo,  possono  per  cosi  dire,  essere  affetti  da  nevralgia,  o 
voglio  alcun  poco  intertenervi  di  quella  delle  mammelle.  Una  donna  non  maritata, 
che  abitava  nei  contorni  di  Dublino,  mi  consultò  per  questa  malattia,  nel  luglio 
del  Ì829.  Questa  signora,  di  temperamento  sanguigno  e di  costituzione  robusta, 
aveva  goduto  sempre  buona  salute;  ma  la  sua  nevralgia,  con  varia  intensità, 
durava  da  dueanni.  Talvolta  non  sentiva  dolore  nel  seno,  ma  il  più  spesso  pativa 
pene  acutissime.  Durante  i parosismi , che  duravano  molti  giorni  e spesso  anco 
più  lungo  tempo,  le  mammelle  che  avevano  sviluppo  naturale,  divenivano  sensi- 
bilissime alla  pressione  e molto  dolenti,  ma  non  erano  nè  tumefatte,  nè  indurite, 
nè  arrossalejalla  fine  dell'accesso  si  osservava  una  diminuzione  graduale,  anzi- 
ché il  subitaneo  cessare  del  dolore,  nè  mai  nolavasi  vcrun  dolore  nella  colonna  ver- 
tebrale. Una  mammella  era  più  dell’altra  affetta,  ma  I gangli  assiilari  non  erano 
tumefatti.  Molti  medici  aveva  già  consultati  quella  dama,  ed  a molte  cure  sì  era 
sottoposta,  adoperando  molti  topici  senza  alcuna  utilità;  spesso  aveva  applicato 
mignatte,  ma  ì morsi  di  queste  le  cagionavano  dolori  acutissimi  senza  veruno 
alleviamento  per  la  uscita  del  sangue. 
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Prima  tentai  le  fornente,  i linimenti  e gl' impiastri  narcotici;  le  feci  fare  dei 
bagni  caldi  salati,  senza  alcun  risultato.  Mancavano  le  intermissioni  e i parosismi 
ben  chiari,  onde  io  non  avevo  conosciuto  per  molte  settimane  la  natura  nevralgica 
di  quest’ affezione;  ma  finalmente  mi  fermai  a quell'idea.  Inconseguenza  ammini- 
strai il  carbonato  di  ferro, e questo  recò  giovamento  alla  mia  malata.  Da  quel  tempo 
è stata  spesso  assalita  dal  dolore,  ma  è giunta  spesso  a calmarlo  col  sale  di  fer- 
ro; i bagni  di  mare  le  furono  utilissimi . Non  ho  inai  alzato  la  dose  del  carbonaio 
di  ferro,  che  combatte  tanto  efficacemente  queste  nevralgie , più  di  3 dramme  (I  '2 
grammo)  il  giorno;  spessissimo  basta  dose  anche  minore.  Giudico  util  cosa  in- 
dicarvi il  risultato  della  mia  esperienza,  per  premunire  gli  studenti  dalla  in- 
fluenza di  certi  giornali  inglesi,  nei  quali  il  Dott.  Elliotson  raccomanda  di  dare 
il  carbonaio  di  ferro  a dosi  enormi.  Ho  posto  molto  studio  in  questo  punto  di  pra- 
tica, e son  convinto  che  quello  che  è vero  del  carbonato  di  ferro  è vero  anche  de- 
gli altri  tonici.  Bisogna  concedere  per  principio  , che  questi  medicamenti  dì  rado 
sono  indicati  quando  non  agiscono  a dosi  moderate;  questa  regola  è special- 
mente  applicabile  ai  tonici  di  grande  efficacia,  come  i sali  di  ferro,  l’arsenico  e 
la  china . Non  penso  che  lu  alcun  caso  un  medico  prudente  possa  dare  più  di 
dieci  grani  (0,,,ti0)  di  solfato  di  chinina  per  giorno,  eppure  in  questi  mali  come 
in  altri  spesso  se  ne  dà  maggior  dose.  Se  le  manifestazioni  morbose  resistono  a 
piccole  dosi  di  chinina,  dobbiamo  fermarci,  ed  esaminare,  prima  di  proseguire, 
se  vi  sia  luogo  dì  adottare  un  altro  metodo  di  cura . 

Vi  sono  duo  stati  morbosi  che  spesso  presentano  brividi,  parosismi  febrili, 
non  che  intermittenze,  e che  per  ciò  somigliano  la  febbre  maremmana;  questi  due 
stati  morbosi  sono  la  suppurazione  interna  e l'infiammazione  locale  senza  suppu- 
razione. Ogni  medico  conosce  questi  fatti,  ma  etisie,  senza  infiammazione  di 
sorta,  un  altra  condizione . nella  quale  cedami  nascere  sintomi  analoghi  agli 
accessi  intermittenti;  in  donne,  ne  ho  osservati  due  esempi.  Una  signora  di  tem- 
peramento nervoso,  quindici  giorni  dopo  il  parto,  era  stata  presa  da  una  non 
dubbia  febbre  quotidiana  ; le  era  stato  dato  il  solfalo  di  chinina  in  gran  dose , e 
nondimeno  andava  sempre  peggiorando;  risanava  presto  però  quando,  seguendo 
il  mio  consiglio,  sostituì  al  sai  di  chinina  la  canfora,  io  spirilo  aromatico  d'ammo- 
niaca ec.  (1).  Un'altra  signora  soffriva  da  varie  settimane  di  accessi  intermittenti , 
cho  avevano  il  tipo  della  terzana , e che  dopo  eransi  trasformati  in  doppia  ter- 
zana. I.a  malata  era  già  molto  indebolita,  e senza  alcun  buon  successo  erano 
stati  provati  il  solfato  di  chinina,  l'arsonico  e l'oppio.  I fenomeni  scomparvero 
grazie  agli  stimolanti  diffusivi  ed  agli  anii-acidi ■ 

L’inefficacia  del  solfato  di  chinina  è il  solo  carattere,  il  quale,  per  quanto  so, 
valga  a far  distinguere  gli  accessi  dalla  vera  febbre  intermittente;  per  lo  contrario 
questi  generalmente  si  distinguono  di  leggieri  dai  fenomeni  generati  dalle  infiam- 
mazioni locali  e dalle  suppurazioni  interne.  Un  signore  che  io  visitava  insieme  a 
Enrico  Marsh,  aveva  avuto  fortissimi  parosismi  intermittenti  cagionati  da  piccoli 
ascessi  disseminati  nel  fegato;  il  solfato  di  chinina  dato  in  clisteri  aveva  fatto 
cessare  i brividi,  %enza  modificare  in  modo  alcuno  gli  altri  sintomi  febrili:  ove 
si  fosse  continuato  I’  uso  di  questo  medicamento,  senza  dubbio  la  febbre  avrebbe 
degeneralo  in  febbre  continua. 

L’efficacia  della  chinina  contro  i brividi,  anche  quando  non  può  distruggere 
la  causa  della  irritazione  generale,  è chiarita  dagli  effetti  che  essa  produce  nella 

(I)  Vedi  la  nou  a pag.  183  e 184. 
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febbre  uretrale  ; fa  mestieri  che  il  medico  ne  sia  accorto  per  non  essere  indotto 
ad  amministrazioni  intempestive  di  ta!  farmaco,  da  questo  miglioramento  parziale. 
A mio  giudizio,  non  deesi  mai  oltrepassare  la  dose  di  tre  grani  (0,"  18)  il  giorno, 
quando  si  dà  il  solfato  di  chinina  come  tooico,  e spesso  nouv'è  nemmeno  biso- 
gno di  giungere  Gno  a quel  punto.  V'olendo  unirei  purgativi  ai  tonici,  meglio  è 
dare  a dosi  moderale  il  solfato  di  chinina  unito  all'estratto  composto  dicoloquin- 
tidao  con  le  pillole  d’aloe  e dì  mirra.  (1) 

La  nevralgia  del  testicolo  è malattia  rara  , ma  vuol  esser  perù  accennala  per- 
chè cagiona  dolori  acutissimi,  e mette  quasi  il  malato  all’agonia.  L’anno  pas- 
sato oo  vidi  due  casi:  il  primo  in  un  giovane  dì  temperamento  oltre  ogni  dire 
nervoso,  abbattuto  dallo  studio  e dallo  stravizo.  I parosismi  non  avevano  in  lui 
periodicità  ben  distinta;  ritornavano  ogni  giorno  ad  intervalli  irregolari,  che  si 
ravvicinarono  talmente  che  il  malato  non  ebbe  più  un  istante  di  requie  nè  giorno 
nè  notte;  però  non  avea  febbre,  nè  il  minimo  cenno  di  congestione  od  inGam- 
inazione  locale.  Questo  giovane,  quando  avea  l'accesso,  bagnalo  di  sudore  fred- 
do, si  rotolava  per  terra,  in  preda  ad  orribili  torture.  Il  carbonato  di  ferro,  pre- 
paralo di  fresco  e dato  in  gran  quantità,  le  unzioni  di  bella  donna  sul  testicolo  e 
sul  cordone  vinsero  la  malattia  . Nel  secondo  caso,  la  nevralgia  de’ testicoli  so- 
pravvenne in  un  uomo  che  già  soffriva  per  dolori  nevralgici  di  carattere  eviden- 
temente gottoso . Questi  dolori  cominciavano  tutti  i giorni  verso  le  quattro  po- 
meridiane, e duravano  varie  ore;  sebbene  fortissimi  non  eguagliavano  quelli 
dell'altro  malato.  Talvolta  però  erano  si  acuti  da  strappare  grida  al  paziente.  Que- 
sta nevralgia  passò  dopo  alcuni  giorni . ma  in  sua  vece  rimase  un  dolore  gottoso 
nei  lombi  e nell’ipocondrio  destro;  i topici  appropriati  ed  il  colchico  usalo  in- 
ternamente fecero  in  breve  tempo  cessare  anche  quest’ ultimo  dolore. 

Sono  ora  pochi  giorni,  venne  alla  nostra  clinica  de’cronici  un  uomo  che  non 
poteva  dilatare  le  mascelle  più  di  due  linee  (0,”  ,0)4) . Questa  immobilità  della 
mascella  inferiore  si  trova  spesso  nel  telano,  ma  non  potevamo  por  mente  a questo 
perchè  il  malato  non  ne  dava  alcun  indizio  ; non  aveva  rigidità  dei  muscoli  del 
collo,  e la  sua  fìsonomia  non  rassomigliava  per  nulla  quella  dei  tetanici  ; linai- 
mente  non  era  stato  esposto  a veruna  delle  cause  ordinarie  di  questa  spaventevole 
infermità . Ma  senza  occuparci  della  oatura  del  male  vediamo  cosa  può  impedire 
a quest'uomo  di  muovere  la  mascella.  Non  vi  sono  che  due  interpretazioni  possi- 
bili: o i muscoli  sono  irrigiditi  e incapaci  a conlrarsi.  ovvero  esiste  qualche  le- 
sione articolare  che  impedisce  i moti.  Questo  duplice  concetto  può  applicarsi  a 
tutte  le  articolazioni,  le  quali  se  diventino  immobili,  ciò  avviene  per  causa  di  una 
condizione  anomala  dei  muscoli  o di  una  lesione  delle  ossa  e dei  ligamenti. 

Ma  questa  immobilità  della  mascella  inferiore  non  è il  solo  fenomeno  osser- 
vato da  noi  nel  inaiato;  egli  sente  un  dolore  acutissimo, che  partendo  Gall'angoio 
della  mascella  si  estende  alla  tempia,  all'orecchio  e a tutta  la  parte  corrispon- 


(I)  IHUole  d'aloe  con  mirra. 

Aloe 2 onde*—  64  grammi 

Zafferano  ...........  j ...  . 

Mirra ! | 11  “ 1 onc,ì'  " 32 

Stroppo q.  b. 


Polverizza  separai  anicino  l'aloè  e la  mirra,  e macina  insieme  (ulto  sino  all'incorporazione. 

Farmacopea  ili  Londra 1 (Jiccoco) 


Digitized  by  Google 


FENOMENI  INTERMITTENTI 


497 

dente  del  collo.  Questo  doloro  sommamente  violento  può  ricordare  il  tic  doloro- 
so, e il  suo  carattere  intermittente  lo  rammenta  anco  maggiormente.  Nou  ha 
guari  il  maialo  ha  patito  moltissimo  per  mai  di  denti , e si  è fatto  cavaro  il  penul- 
timo molare  superiore:  subito  dopo  fu  preso  da  fortissimi  dolori,  e si  accorse 
che  non  poteva  abbassare  la  mascella  iuferiore.  Ilo  veduto  molti  casi  nei  quali 
un  dente  indolito  o cariato  , una  lesione  di  gengive  o dell’osso  mascellare  . pro- 
dussero tali  trafitto , sul  tragitto  dei  nervi  della  faccia,  che  simulavano  il  tic  do- 
loroso . 

Mi  rammento  che  tempo  fa  fui  chiamato  a Middleton,  vicino  a Cork,da  una 
signora  giovane  c delicata,  la  qualo  aveva  alterato  la  salute  per  dolori  che  erano 
stali  riferiti  al  tic  doloroso . Essa  aveva  avuto  consigli  da  molli  medici;  aveva 
preso  del  solfato  di  chinina  e grandi  dosi  di  carbonato  .di  ferro,  e quando 
giunsi  per  visitarla  pigliava  l'arsenico.  La  prima  cosa  che  feci  fu  di  esaminare 
i denti  della  malata . Guardandoli  da  vicino  mi  avvidi  che  la  corona  di  uno 
de’ molari  superiori  aveva  una  macchiolina  di  carie,  e inoltre  fui  informato  che 
spesso  -quel  dento  doleva,  massime  quando  era  toccato  da  un  liquido  freddo. 
Non  misi  tempo  in  mezzo  e lo  cavai  subito,  e la  malata  risanò.  Notale  che  il  do- 
lore era  in  lei  si  forte  da  toglierle  il  sonno  e prostrarla;  c che  aveva  de'parossismi 
e delle  intermittenze  a certe  ore  del  giorno. 

Circa  un  anno  fa,  mi  avvenni  in  un  fatto  simile.  Un  medico  amico  di  una  giovane 
signora  la  condusse  da  me  affetta,  diceva,  dal  tic  doloroso.  Questo  medico  l'aveva 
curala  con  maestria,  ma  non  gli  era  venuto  fatto  di  calmarle  i dolori.  Gli  do- 
mandai subito  se  la  sua  malata  aveva  i denti  sani,  se  aveva  qualche  affezione 
alle  gengive  o alle  mascelle;  rispose  che  aveva  molte  volte  esaminati  i denti 
della  signora  e non  aveva  scoperto  alterazione  alcuna;  volli  però  vedere  le  cose  da 
me  e scoprii  una  piccola  macchia  sopra  un  dente;' consigliai  alla  malata  di  cercare 
del  M'Clean,  c di  farsi  levare  il  dente;  il  che  fece,  e in  tal  modo  fu  liberala 
dai  dolori . 

Potrei  citarvi  anche  molti  fatti  in  cui  la  ferita  d'uno  dei  nervi  dentari  pro- 
dusse sintomi  identici  a quelli  del  tic  doloroso.  È osservabile  che  in  quei  casi, 
il  dolore  ha  un  certo  carattere  intermittente;  lo  stesso  avviene  in  quella  forma 
di  cefalea  che  procede  dalla  irritazione  cerebrale  indotta  dalla  formazione  di 
spine  sul  tavolato  interno  delle  ossa  d -I  cranio.  In  un  malato  di  quest'  ospe- 
dale alcuni  rilievi  di  più  di  un  quarto  di  pollice  di  lunghezza  (0“,006)  preme- 
vano la  superficie  del  cervello,  o pure  il  dolor  di  capo  era  Intermittente.  Questa 
periodicità  rimarcabile  dei  sintomi,  anche  quando  la  causa  determinante  agisce 
in  modo  continuo,  pare  clic  sia  propria  del  sistema  nervoso. 

La  ferita  di  uno  de' rami  dei  nervi  dentari , per  esempio  nella  estrazione  di  un 
dente,  genera  sposso  gravi  perturbazioni  nella  innervazione  della  faccia. Se  l’osso 
è stato  leso  nella  operazione,  e se  questo  accidente  non  è stato  riparato  da  una  ci- 
catrice pronta,  nascono  sintomi  non  dissimili  da  quelli  del  tic  doloroso,  o della 
nevralgia  reumatica.  Questa  precisamente  era  l'origine  dei  dolori  del  maialo 
del  quale  vi  ho  parlato;  perchè,  egli  era  stalo  ferito  mentre  gli  cavavano  un 
dento  nella  mascella  superiore,  c anche  oggi  la  ferita  non  è cicatrizzala  , e una 
sonda  introdotta  nell'alveolo  urta  contro  una  superficie  ossea  disuguale;  inoltro 
le  gengive  sono  dolentissime  e gonfie  c l’enfiagione  si  è estesa  sino  ai  muscoli; 
alle  loro  guaine  ed  alla  articolazione  temporo-mascellare.  Sarà  cosa  facile 
costatare  l'esistenza  ili  un'affezione  articolare  , se  spingete  con  forza  U condilo 
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della  mascella  contro  la  cavità  glenoide,  precisamente  come  fate  per  la  testa  del 
femore,  quando  volete  esser  certi  se  è infiammata  l’articolazione.  Infine  in  que- 
sto malato  la  immobilità  della  mascella  procede  da  una  flemmasia , la  quale  fer- 
matasi prima  nel  mascellare  superiore  si  è estesa  alla  articolazione,  ai  llgamenti 
ed  alle  prossime  guaine  muscolari. 

Vi  sono  altre  circostanze  in  cui  voi  potrete  trovare  questa  immobilità  della 
mascella  inferiore.  Per  esempio,  un  uomo  prende  un  reuma  nel  cuoio  capelluto; 
subito  sono  presi  i muscoli  temporali,  ed  è impossibile  l’abbassamento  del  mascel- 
lare: ho  visto  de' casi  in  cui  questa  contrazione  del  muscolo  temporale  aveva 
fallo  credere  al  trisma.  Quando  premete  l'articolazione,  non  cagionate  dolore 
alcuno,  ma  se  comprimete  il  muscolo  crotafite  sopra  l’arcata  zigomatica,  l'amma- 
lato prova  subito  dolore.  In  questo  caso  dunque  l'infiammazione  reumatica  pro- 
duce la  rigidità  del  muscolo  ed  immobilizza  la  mascella . £ già  mollo  tempo  che 
ho  indicato  quest'affezione  in  una  memoria  che  Ito  fatto  inserire  nel  Dublin  ho- 
tpital  Reporli.  Si  sana  facilmente  con  le  mignatte  sulla  regione  temporale  e colle 
frizioni  d'unguento  mercuriale  unito  alla  bella  donna.  Osservasi  pure  la  contra- 
zione del  crotafite  dopo  certe  ferite  del  cuojo  capelluto. 

Per  tornare  al  maialo  della  nostra  clinica,  il  prognostico  della  sua  affezione 
è subordinato  del  tutto  alla  evoluzione  della  ferita  dell'osso.  Se  l'osso  genera 
granulazioni  di  buona  natura,  se  l’infiammazione  cessa,  i nervi  ed  i muscoli  ri- 
piglieranno presto  lo  stato  normale . A rigor  di  termine , possiamo  fare  applicare 
mignatte  al  punto  dell’articolazione  malata,  prescrivere  unzioni  mercuriali,  ma 
In  vero  tutto  dipende  dalla  cicatrice  del  mascellare  . 

Parliamo  ora  delle  convulsioni  dei  bambini  ; intendo  ragionarvi  di  quelle  che 
sopravvengono  dai  due  ai  sei  mesi,  e bramo  informarvi  della  efficacia  della  es- 
senza di  trementina  per  la  cura  di  quella  malattia  . 

Le  convulsioni  della  prima  infanzia  si  sviluppano  per  molte  cause,  ma  prin- 
cipalmente per  lo  spuntar  dei  denti.  Sembra  che  alcuni  medici  dubitino  della  real- 
tà di  questo  rapporto  etìologico  , ma  pure  nulla  vi  ha  di  più  vero-,  la  dentizione 
è causa  potente  d’irritazione  generale.  Ed  è anche  vero  che  l'irritazione  del  asr- 
vello  con  tendenza  all'Idrocefalo  può  esser  manifestala  da  convulsioni;  ma  nei 
bambini  di  fresca  età,  queste  procedono  massime  da  irritazione  degli  intestini. 
Non  vi  farò  ora  parola  delle  convulsioni  che  nascono  dallo  spuntare  dei  denti  e 
dalla  eccitazione  cerebrale,  perchò  questo  subietto  ò trattato  in  et/enso  in  tutti  i 
libri  che  avete  tra  mano.  Vi  dirò  solo  alcune  parole  sui  fenomeni  convulsi  che 
nascono  dalla  irritazione  intestinale. 

I turbamenti  digestivi  e i mutamenti  che  sopraggiungono  nel  processo  della 
nutrizione  sono  le  cause  più  ovvie  di  queste  convulsioni;  per  ciò  esse  appariscono 
poco  tempo  dopo  la  nascita.  Il  neonato  che  era  nutrito  poco  prima  dalla  placen- 
ta , è ora  alimentato  da  ingesta;  vi  ha  dunque  un  cambiamento  totale  c improv- 
vise»,c  se  nella  costituzione  dell' infante  o nell’ alimentazione  esiste  qualche  causa 
d’irritazione,  gl'intestini  presto  si  ammalano.  A questa  malattia  le  nutrici  danno 
il  nome  di  benedetto.  Più  tardi  dopo  finito  l’allattamento,  la  nutrizione  subisce 
un’altra  metamorfosi,  ed  appariscono  di  nuovo  i fenomeni  convulsi-,  allora  son 
chiamati  convulsioni  dello  slattamento.  Insomma  per  il  primo  anno  di  vita  i bam- 
bini sono  sempre  In  balia  delle  convulsioni,  e so  la  nutrice  mangia  male,  se 
beve  di  soverchio,  se  è poco  sana,  se  ha  patemi  d'animo,  incontanente  mutasi 
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la  qualità  del  latte  (1) , e tutte  queste  circostanze  turbano  le  funzioni  digestive 
del  neonalo , l' intestino  s’ irrita , e sopravvengono  le  convulsioni . Cosi  accade  se 
ai  bambino  sia  dato  troppo  nutrimento;  il  quale  errore  si  commette  spesso. 

Quando  sarete  chiamati  a curare  queste  affezioni  couvulsive,  licordate  che 
spessissimo  si  manifestano,  massime  nei  primi  sei  mesi,  per  influenza  delle  cause 
da  me  accennatevi  , e a ciò  ponete  mente  . 

Rammento  ancora  il  tempo  che  era  uso  curare  tutte  le  convulsioni  come  se 
dipendessero  dall’idrocefalo;  ed  allora  6i  adoperavano  in  tutti  i casi  e senza  di* 
scernimento  gli  antiflogistici,  il  calomelano  e i revulsivi  cutanei.  Quando  un 
fanciullo  era  preso  da  convhlsioni , dichiaravano  che  era  preso  da  infiammazione 
o almeno  da  congestione  cerebrale  ; gli  si  attaccavano  subito  le  mignatte,  gli  da- 
vano il  calomelano  in  grandi  dosi , gusci  d'ovo,  occhi  di  gambero,  magnesia,  e 
quel  meschino  era  torturato  con  vessicanti  sul  capillizio.  Ho  veduto  dei  casi,  nei 
quali  si  faceva  un  tale  abuso  di  questo  mezzo,  che  non  rimaneva  al  fanciullo 
alcuno  spazio  della  testa  per  riposarvi  sopra. 

Dobbiamo  al  dottor  Gooch  un  utile  scoperta . Egli  ha  dimostrato  che  i fan- 
ciulli vanno  soggetti  a uno  slato  morboso  accompagnato  da  peso  alla  testa,  da 
torpore  e da  disposizione  alle  convulsioni  ; in  quest'affezione  i mezzi  depletivi 
riescono  inutili,  al  contrario  i narcotici  e anche  gli  stimolanti,  danno  buonissimi 
risultati.  Il  dottore  Lococlì  afferma  che  le  convulsioni  di  questa  specie  possono 
riconoscersi  dalla  depressione  dello  fontanelle,  ma  sin  qui  non  ho  potuto  ve- 
rificare simile  asserzione.  Quante  alle  sanguisughe,  ho  osservato  che  l’appli- 
cazione di  una  sola  di  esse  in  un  neonato  equivale  ad  un  salasso  in  un  adulto; 
disgraziatamente  vedonsi  anche  oggi  (.medici  coprire,  mi  sia  permessa  que- 
st'espressione, i fanciulli  di  sanguisughe:  i bambini  cosi  curati  Rivengono  esangui 
e sono  uccisi  più  dalia  cura  che  dalla  malattia  (3). 

Riguardo  alle  cause  o ai  periodi  dell’ indigestione  nei  fanciulli  ne  ho  già  par- 
lato. Evvi  un  altro  fatto  che  vi  esorto  a non  dimenticare  . Il  latte  è un  liquido 
composto,  ammirabile  emulsione  naturale,  in  cui  lo  zucchero,  il  grasso  e la  caseina 
sono  mescolati  con  una  certa  quantità  d' acqua . Ora  quando  questo  liquido  giunge 
nello  stomaco  per  esservi  digerito,  le  parti  solubili  nell'acqua  sono  immediata- 
mente assorbite,  mentrechè  le  materie  insolubili  si  coagulano  per  esser  quindi 
dlsciolte  dal  succo' gastrico;  cosi  mentre  I'  acqua  e lo  zucchero  sono  assorbiti  im- 
mediatamente, la  caseina  forma  un  coagulo  solido  che  deve  essere  attaccato 
dai  liquidi  gastrici  e contribuire  a sua  volta  alla  nutrizione.  Non  devo  passare 
nel  duodeno  veruna  molecola  di  latte  che  non  abbia  precedentemente  subito 
la  digestione  stomacale.  Questa  incomincia  col  coagulo  della  caseina;  fenomeno 
iniziale  che  compiesi  con  grandissima  rapidità.  La  pronta  solidificazione  è anche 
un  indizio  della  buona  qualità  del  latte,  e il  caglio  degli  animali  giovani  dimostra 
la  potenza  dello  stomaco  per  simile  operazione.  Ma  che  avviene  quando  le  fun- 
zioni gastriche  non  sono  regolsri , e il  coagulo  non  è ulteriormente  disciolto?  La  ca- 
seina passa  nel  duodeno  in  condizioni  anormali,  e irrita  l’intestino;  non  v’è  pur- 
gante fra  quelli  che  vengono  amministrati  ai  fanciulli , il  quale  possa  produrre 
le  coliche  che  son  cagionate  da  questo  cacio  non  digerito  . 

• 

(1)  Alcuni  medici  consigliano  d'allattare  l bambini  per  un  anno  o anebe  die  io  ilo  meati  è un 
uso  noeevole  e contro  natura.  Tutti  I bambini  debbono  essere  slattali  a nove  mesi.  (L*  Autore) 

(2)  Raffrontisi  C.  West,  On  ctrebral  tymptoms  i ndtpendend  of  eertbral  diiease.  (.V ed. 

Tinta  and  Gattllt,  1861.)  (Jaccoiò) 
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Possiamo  quindi  spiognre  i fenomeni  che  taholla  osserviamo.  Un  fanciullo 
è preso  da  doloricolici  e febbre;  ha  lingua  bianca  e carica;  perde  il  sonno,diventa 
irritabile,  c di  tempo  in  tempo  emette  un  grido  acuto;  so  per  caso  si  addormcnla 
risvegliasi  in  sussulto  e gridando;  curvasi  allora  ad  arco,  e getta  indietro  la  testa 
come  nell'opistotono.  Questo  stato  può  durare  una  intera  settimana.  Gli  si  fa 
prendere  dell' olio  di  ricino  o qualche  altro  purgante,  e con  gran  meraviglia  dei 
parenti,  il  fanciullo  evacua  la  caseina  ; le  materie  alvine  sono  composte  di  parli- 
cene distintedi  grossezza  variabile,  imperfettamente  ricoperte  di  bile,  e sembrano 
quasi  disseccate.  Spezzando  questi  frammenti  si  vede  che  hanno  internamente 
un  colore  bianco,  e che  sono  formati  dalla  caseina  die  lo  stomaco  non  ha  disciol- 
to. Date  allora  un  secondo  purgante  per  completare  l’evacuazione, -ed  il  fanciullo 
guarisce . 

Voi  tutti  siete  in  istato  di  ottenere  successi  di  simil  genere.  Questi  principi! 
sono  esposti  peresteso  nei  vostri  libri;  siete  consigliati  ogni  momento  adesnminare 
le  materie  fecali,  e ad  amministrare  un  purgante,  ogni  qualvolta  quest'esame  ve 
ne  dimostri  la  necessità.  Ma  vi  è una  particolarità  che  non  è stata  accennata: 
quando,  colla  cura  che  vi  ho  indicato,  avete  guarito  un  fanciullo,  il  vostro  com- 
pito non  è finito.  Se  il  malato  è molto  robusto,  potrà  impunemeulo  riprender  la 
poppa,  ma  se  è debole,  se  è irritabile,  i medesimi  fenomeni  d’indigestione  riap- 
pariranno appena  ritorni  all'uso  del  latte.  Il  medico  allora  fa  prendere  un  altro 
purgante,  c il  fanciullo  guarisce  per  la  seconda  volta;  ma  i fenomeni  riproduconsi 
di  bel  nuovo;  cosi  il  fanciullo  passa  dal  purgante  del  medico  al  latte  della  madre, 
e ognuno  si  meraviglia  della  quantità  delle  materie  evacuale.  Come  fareste  per 
evitare  simili  noie?  In  modo  ben  semplice  : togliendoli  latte  al  bambino  per  uno, 
due  e anche  Ire  .giorni  se  occorro;  tna  togliendolo  completamente,  perchè  la 
minima  quantità  di  questo  liquido,  anche  allungalo  coll'acqua,  basta  a mantenere 
quella  indisposizione.  Veramente  parrebbe  che  il  latte  agisse,  in  simili  casi,  sulla 
muccosa  intestinale  come  una  specie  di  veleno.  Voi  sapete  che  i veleni  animali, 
come  il  virus  del  vaiolo  e quello  del  vaccino,  avvelenano  l’economia  anche  quando 
sono  molto  diluiti,  e potete  concepire  che  il  latte  agisca  nel  modo  stesso. 

Fui  chiamato,  or  è qualche  tempo,  a visitare  un  bambino  , il  quale  soffriva 
precisamente  di  una  recidiva  in  questa  malattia,  c dimandai  subito  alla  madre 
•e  gli  avesse  dato  latte,  ed  essa  risposemi  che  non  gliene  aveva  dato  quasi 
punto.  Quando  sento  la  parola  quasi,  i miei  sospetti  si  risvegliano;  insistei  e mi 
fu  mostrala  una  tazza  d’acqua  d'orzo  mescolato,  secondo  è l’uso,  col  latte  .in- 
dolcito. In  tal  guisa  vediamo  talvolta  prolungarsi  quest’  indisposizione  per  intere 
settimane,  grazie  alla  testardaggine  dei  parenti  o all'ignoranza  del  medico.  Ma, 
voi  mi  direte,  se  priviamo  il  fanciullo  del  latte  cosa  gli  daremo?  Potete  fargli 
prendere  del  brodo  di  pollo,  dell'acqua  d’orzo,  delle  pappe  leggere,  del  brodo 
di  vitella  o del  siero.  Continuerete  questo  regimo  finché  non  sono  perfettamente 
ristabilitele  funzioni  digestive;  in  alcuni  fanciulli  lo  stomaco  malato  oggi,  funziona 
regolarmente  domani,  dimodoché  non  posso  darvi  in  proposito  una  regola  precisa. 

Ogni  qualvolta  dobbialo  curare  un  fanciullo  che  va  soggetto  a convulsioni, 
fatevi  raccontare  i fenomeni  dell’accesso,  esaminate  ('evacuazioni  alvine,  infor- 
matevi della  qualità  e quantità  degli  alimenti;  so  vi  vien  detto  che  il  fanciullo, 
prima  di  esser  malato,  soffriva  di  ventre,  seda  parecchie  settimane  ha  tendenza 
alla  diarrea , se  le  evacuazioni  presentano  i caratteri  che  vi  ho  indicato,  potrete 
allora  giudicare  con  precisione  della  naLura  dell' affezione,  cd  è probabile  che 
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possiate  guarirla  col  mezzo  dei  purganti,  ed  impedire  In  un  sol  tratto  il  ritorno 
delle  convulsioni.  Talora  però  pei  saleranno,  nonostante  l'evacuuzioni  delle  ma- 
terie non  digerite , e in  tal  caso  dovete  amministrare  gli  assorbenti.  In  molti  casi 
sono  utilissimi;  d’altra  parte  non  possono  far  male  alcuno,  e se  vi  sono  acidi  nello 
stomaco  (e  questo  accade  più  di  frequente  nei  bambini  che  negli  adulti)  riescono 
anche  leggermente  purgativi. 

Ma  se  le  convulsioni  continuano  cosa  ordinerete?  Mi  rammento  di  aver  ve- 
duto, non  ha  guari,  un  bambino  di  tre  o quattro  mesi  che  era  stato  curato  qual- 
che tempo  per  convulsioni.  Gli  erano  state  applicate  le  mignatte  all'epjgaslro , 
gli  avevano  dato  calomelano,  olio  di  ricino,  mercurio  misto  con  la  creta,  assor- 
benti, clisteri  purgativi,  antispasmodici;  poi  vessicanti  alla  testa  e allo  stomaco. 
Però  le  convulsioni  continuarono.  Cosa  feci  ? Ordinai  la  mistura  seguente: 


y old  ihercbciiiioae 5 j. 

Ole!  rìcini 5 tv. 

Syrnpì  papaveri!  albi . 

Murilaglnis  eurnmi  arabici [ S»  5 IJ. 

Aquae  focnicul!  I 

Miste  (I) 


Prima  di  amministrare  la  mistura  si  badava  a bene  agitarla,  e so  ne  dava 
I dramma  (4  grammi)  ogni  tre  ore.  Produsse  parecchie  evacuazioni,  orine 
abbondanti,  e verso  sera,  le  convulsioni  erano  cessale. 

Il  Dot.  Itrereton  m’ informa  che,  in  casi  simili,  ha  potuto  impedire  il  ritorno 
delle  convulsioni  con  la  seguente  mistura  adatta  ad  un  bambino  di  sci  mesi:  però 
prima  di  amministrare  la  pozione  bisogna  purgare  gl’  intestini. 


y olci  misi gotta*  lv. 

Sarchari  albi B**  *■ 

Intime  mlsceantur  et  adde: 

Aquae $ *J* 

Puberi*  rhel  gr.  i. 

Carhonnlis  magnesia? 9 j* 

Tlncturae  opll lv. 

Spirilus  nmmoniae  foelidi guttas  s. 


Sumot  cocblearc  unum  medium  tenia  quaque  bora.  (2) 

Vuoisi  usare  molta  cautela  nel  dare  ai  bambini  queste  preparazioni  che  con- 
tengono oppio;  ma  quando  le  evacuazioni  non  sono  più  utili,  una  mistura  come 


(1)  y Olio  di  trementina 4 grammi 

Olio  di  ricino .16 

Stroppo  di  papavert  bianchi 

Murillagine  di  gomma  arabica f aa  8 

Acqua  di  finocchio ' 

Mischia  (Jaccoud) 

(2)  # Olio  d’anaci 4 goccie 

Zucchero  bianco 0«r,60 

Mescola  esattamente  ed  aggiungi  : 

Acqua 64  grammi 

Polvere  di  rabarbaro 0*r,60 

Carbonato  di  magnesia I*r,30 

Tintura  d’oppio • . * • . • • 4 goccie 

Spirito  fetido  d’ammoniaca io* goccie 

Da  prenderne  un  mezzo  cucchiaio  ogni  tre  ore. 


La  Farmacopea  di  Londra  dà  la  seguente  formula  per  lo  spirito  fetido  d’animo- 
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questa  sarà  efficacissima  per  curare  le  convulsioni . Nei  casi  di  questo  genere 
oltre  l’uso  de’ purganti,  nelle  prime  24  oro,  sopprimendo  il  latte,  e dando  olio 
di  trementina,  potete  ordinare,  quando  il  bambino  è forte,  un  bagno  caldo,  appli- 
cando nello  stesso  tempo  una  spugna  imbevuta  d'acqua  fresca  sulla  lesta-,  o se  è 
debole  appoggiargli  la  testa  sull'orlo  della  culla  e fargli  delle  lozioni  fredde,  e 
vedrete  che  diminuirà  la  violenza  dell'  accesso. 

Prima  di  concludere  dirò  alcune  parole  intorno  alla  infiammazione  della  mi- 
dolla spinale.  Questa  malattia  tocca  da  vicino  la  nevralgia.  K si  facile  confondere 
la  mielite  con  varie  altre  affezioni  dolorose  che  importa  far  conoscere  tutti  i casi 
certi  di  infiammazione  della  midolla  per  chiarire  un  punto  di  patologia,  già  stu- 
diato diligentemente,  ma  non  del  tutto  conosciuto.  Una  giovane  donna  entrava  nello 
spedale  di  Meati)  il  dì  1 2 di  seti,  del  Ì83S.  Fino  al  matrimonio  era  stata  sanissi- 
ma, ma,  disgraziatamente  il  marito  essendo  spesso  ubriaco,  cominciò  a usare 
pessimi  trattamenti , e giunse  fino  a batterla,  darle  calci  e buttarla  giù  dalle  scale. 
Non  fa  stupore  che  una  vita  come  questa  abbia  condotto  la  misera  in  quello  stato. 
F.ra  stata  maltrattata  tanto  spesso,  che  era  difficile  dire  a qual  violenza  particolare 
dovesse  attribuirsi  la  sua  malattia  -,  era  molto  dimagrata,  aveva  il  respiro  fre- 
quente e difficile, c il  polso  mollo  celere  . Non  ave' a dolor  di  capo,  ma  si  la- 
gnava di  dolori  atroci  nelle  reni,  i quali  aumentavano  con  la  pressione  delle  apofisi 
spinose  lombari,  si  estendevano  attorno  al  ventre,  e si  allargavano  fino  al  fianchi 
e alle  coscie.  Non  vi  era  alcuna  affeziono  toracica  ; l’aspetto  della  malata,  lo  stato 
della  lingua  e dello  stomaco  non  rivelavano  la  febbre.  Si  contorceva  l’infelice 
nel  letto  in  preda  ad  orribili  dolori,  non  dormiva  nè  giorno,  nè  notte,  e colle  sue 
grida  disturbava  gli  altri  malati. 

Feci  applicare  le  mignatte  e le  ventose  alla  regione  dei  lombi,  e delti  le  polveri 
di  Dover.  Era  giunta  ad  un  tal  deperimento  che  era  impossibile  salassarla  e darle 
il  calomelano.  In  breve  noi  pensavamo  ad  alleviarla  , non  a curarla,  perocché 
la  sua  morte  pareva  inevitabile.  Non  si  potevano  applicare  i vesslcanti  per  il 
suo  gran  dimagramento.  Il  dì  15 sapemmo  che  aveva  gridato  tutta  la  notte,  chie- 
dendo sempre  dell'oppio,  il  quale  ordinammo  per  palliativo.  N dì  16  si  dolse  che 
perdeva  il  senso  delle  gambe , e morì  ili  8,  cinque  giorni  dopo  la  sua  venuta  allo 
spedale.  All'  autotsia,  trovammo  tutto  le  viscere  sane;  v'era  una  estrema  atrofia 
degl’  intestini,  massime  del  colon  e del  cieco,  lo  che  faceva  supporre  che  quel- 
l'infelice avesse  patito  la  fame.  La  parto  inferiore  della  midolla,  e la  coda  equina 
erano  rosse  ed  eccessivamente  vascolari,ma  non  eravi  trasudamento  di  linfa.  Ci- 
gni nervo  della  coda  di  cavallo  presentava  sul  lato  posteriore  una  vena  ingorga- 
ta di  sangue,  e la  rimanente  porzione  dei  cordoni  nervosi  era  sede  di  una  vasco- 
larità  arteriosa,  eccessivamente  appariscente. 

ntaci: 

IO  onde  — 320  grani. 

16  onde  --  512  » 

3 piale  --  1425  • 

5 onde  — 160  » 

3 plnte  — 1425  • 

(J  Arcolai) 
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If.  Idroc  iorato  d'ammoniaca. 
Carbonato  di  potassa.  . 
Spirito  rettificato  . . . 

Acqua 

Asse  fetida 

Mescola  e distilla  lentamente  . . 
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